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MEMOIRES ORIGINAUX 


L’OEUVRE DE GULLSTRAND 
Par le docteur E. LANDOLT. 


« L’ceuvre de Gullstrand » est un titre bien prétentieux pour les 
pages qui vont suivre. Notre savant confrére suédois est encore a 
la fleur de lage, en pleine vigueur; son ceuvre est loin d’étre 
achevé. D’autre part, la simple analyse, l’Gnumération seule de 
ce qu'il a accompli déja, dépasserait de beaucoup lespace qu'un 
journal d’ophtalmologie pratique peut consacrer 4 des sujets de 
pure science. 

Tous les travaux de Gullstrand ne seraient méme pas a la 
portée de loculiste et ne toucheraient que de loin ses intéréts, 
s‘ils n’émanaient d'un confrére dont la gloire se répand bien au 
dela des limites de la profession. 

Gullstrand, en effet, doué d'un talent de mathématicien hors 
ligne, a abordé et résolu, de facon nouvelle, originale, et surtout 
correcte, les problémes les plus transcendants de loptique. 
Rompant avec les hypothéses que les plus illustres de ses devan- 
ciers ont imaginées pour simplifier explication des phénoménes 
optiques, il a corrigé et amplifié les théories de Gauss, de Sturm, 
de Hamilton, de Helmholtz, d’ Abbe. 

Par exemple, Sturm n’avait pas hésité a étendre sur tous les 
problémes d’optique les lois de la réfraction qu’avec Hamilton 
il avait Gtabliecs pour de toutes petites valeurs (des 1" et 2° ordres), 
c'est-a-dire pour des cas tout a fait spéciaux. C'est sur ces con- 
ceptions erronées qu’est basé le « conoide de Sturm », qui a été 
acceplé par les savants depuis plus d'un demi-siécle. Gullstrand 
en a démontré Verreur, et a établi les lois exactes de lastigma- 
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tisme. En poussant plus loin encore ses calculs, il réussit 4 
établir les lois complétes de l'asymétrie et de l'aberration mono- 
chromatique des systémes optiques. 

Gullstrand a démontré que la formation des images optiques 
n’est point celle que les savants physiciens ont admise jusqu’d ce 
jour. L’image n’est pas collinéaire ; il n’existe une image poncti- 
forme d'un point de l'objet que dans certains cas exceptionnels ; 
autrement chaque point de lobjet est représenté dans l'image par 
un cercle de diffusion. 

Gullstrand a séparé nettement la formation proprement dite 
des images, et la projection oplique. La premiére est due A la 
rencontre de rayons lumineux réfractés par un systéme optique ; 
la seconde se produit, sans intervention d'un tel systéme, au 
moyen d'un simple trou sténopéique. 

Or, dans les instruments d’optique, les deux modes de produc- 
tion de l'image interviennent dans une certaine mesure. Personne, 
avant Gullstrand, navait encore ¢tudié la part prise par chacun 
deux, et cela était pourtant d'une importance capitale pour la 
théorie de la formation de limage, et aussi pour la construction 
des instruments optique. 

La justesse des théories de Gullstrand n’est pas seulement 
démontrée par les caleuls qu'il a poussés bien au delé des limites 
ou se sont arrétés ses devanciers, mais encore par lexpé- 
rience. 

Médecin et ophtalmologiste avant tout, torgane qui faisait le 
sujet principal de ses études, lui présentait ces problémes 
optiques sous la forme la plus complexe : Des milieux réfrin- 
gents en partie hétérogénes, des surfaces réfringentes non sphé- 
riques et non centrées, une aberration chromatique et monochro- 
matique considérable, un diaphragme — la pupille -— extré- 
mement large par rapport 4 la distance focale du systéme, une 
partie de ce systéme — le cristallin — de forme et, par suite, de 
réfraction variable ; des images formées par des rayons trés éloi- 
gnés de laxe principal; enfin un organe mobile autour dun 
centre de rotation. Toutes ces circonstances font de lovil un ins- 
trument optique infiniment plus compliqué qu’aucun de ceux 
que homme a jamais construits. Les lois qui régissent la marche 
des rayons lumineux 4 travers les systémes optiques ordinaires, 
rayons s‘écartant 4 peine de lave et se propageant dans des mi- 
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lieux homogénes, ne sont donc pas directement applicables al’ ceil. 

Gullstrand aborda ce probléme avec d’autant plus d’autorité, 
qu'il avait déterminé, en partie au moyen de procédés nouveaux 
(ophtalmométrie photographique, etc.\, la constitution du sys- 
téme diopteique et des constantes optiques de l'ceil. 

Il ne se contenta pas de résoudre ce probléme compliqué ; 
il indiquait, du méme coup, une méthode de calcul d'une ingé- 
nieuse simplicité, applicable 4 tous les syst¢mes dioptriques et 
mémes catoptriques, depuis la simple surface réfringente ou 
réfléchissante jusqu’aux systémes les plus compliqués. 

Cette simplification des calculs, qui constitue un progrés 
énorme, Gullstrand l’a réalisée en étendant la signification de la 
dioptrie, en un mot, parce qu'il appelle « Dioptrieenrechnung », 
calcul en dioptries. 

Arrétons-nous encore un moment aux progrés que Gullstrand 
a fait faire 4 la physiologie de l'ceil par la découverte de 
Vaccommedalion intracapsulaire du crislallin. En serrant de 
prés la théorie de ’'accommodation, en n’acceptant, suivant son 
habitude, aucun axiome sans en avoir contrdlé le bien-fondé, 
Gullstrand avait constaté que Taugmentation de courbure du 
cristallin ne suffit pas 4 elle seule pour expliquer adaptation de 
Veil A la vision de prés. 

En poussant plus loin ses investigations, il trouvait que, 
pendant l’'accommodation, Vindice de réfraction du cristallin 
augmente. Et cette augmentation de Vindice de réfraction tient, 
comme le savant auteur l’a démontré d'une facon éclatante, a ce 
qu’en changeant de forme, le cristallin subit un changement de 
structure : certaines fibres cristalliniennes s’intercalent entre 
d'autres fibres d'un indice de réfraction différent. Ce déplacement 
des surfaces ‘soindicales, si nous pouvons nous exprimer ainsi, 
produit une augmentation de la force réfringente du cristallin, 
qui s‘ajoute A celle due 4l'augmentation de courbure. 

C’est ainsi que les travaux expérimentaux et théoriques de 
Gullstrand ont apporté 4 l'optique physiologique et pathologique 
de I’eeil un nombre considérable de fails nouveaux des plus. 
importants. Ils ont transformé complétement la théorie de la 
formation des images dioptriques et catoptriques, et celle de la 
marche des rayons lumineux dans lceil. 

Ce qui est particuli¢rement remarquable chez Gullstrand et qui 
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fait de lui un homme de génie complet, c'est qu’il sait immédia- 
tement tirer les conclusions pratiques de ses découvertes théoriques. 
Dominant aussi bien la constitution de l’organe visuel que les lois 
de l’optique, il a pu guider les opticiens dans la construction de 
tous leurs instruments, depuis la simple loupe aplanétique, qui 
porte son nom, et les verres pour aphakes, jusqu’a la plus com- 
pliquée des lunettes astronomiques. 

Ses calculs sur la formation réelle des images, la distribution 
de la lumiére dans les cercles de diffusion, linfluence des dia- 
phragmes, le grossissement et, chose. particuliérement remar- 
quable, les moyens d’obtenir des images rétiniennes nettes, méme 
quand leeil change de direction, ont permis, notamment 4 la 
maison Zeiss, de construire des instruments d'une perfection 
inconnue avant lui. 

D'autre part, il a fait profiter lophtalmologie de ses grandes 
qualités de constructeur. Ses ophtalmoscopes sans reflels, Voph- 
talmoscope 4 main, Poptalmoscope & démonstration monoculaire 
et bineculaire en sont les meilleurs témoins. 

Il n'y a pour ainsi dire pas une partie de notre pratique ophtal- 
moscopique, ot Gullstrand ne se soit pas fait remarquer par un 
trait de génie. 

L'éclairage oblique au moyen de la lampe Nernst a fente et de 
Ja lentille asphérique de Gullstrand nous révéle des points entié- 
rement neufs de fanatomie normale et pathologique de la cornée 
et des parties antérieures de lceil. 

Nest-ce pas encore un trait de génie, que de nous avoir fait 
remarquer qu'on peut faire dispara*tre le reflet, si génant, de la 
cornée, et examiner la macula 4 l'image droite, méme avec une 
pupille étroite, en se rapprochant assez prés de loeil examiné pour 
que Tombre du trou du miroir concave se prolonge jusqu’au 
centre de courbure de la cornée? Dans ce cas, on peut donner au 
miroir une inclinaison telle que Vimage cornéenne du trou se 
trouve dans l’ombre pleine, et que, par suite, le reflet lumineux 
soit éliminé. 

Et combien Gullstrand ne nous a-t-il pas facilité, tout en le 
précisant, examen subjectif de lastigmatisme, en nous conscil- 
lant simplement de faire tomber image rétinienne du verre sphé- 
rique un peu en avant de la rétine, c’est-a-dire en choisissant pour 


la correction de l'une des sections principales un verre convexe 
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denviron 0,5 D. trop fort, ou un concave de 0,5 D, trop faible (4). 

Aprés avoir indiqué la fagon correcte de remédier aux défauts 
opliques pour l’eeil immobile, il a fait un pas considérable en 
avant, en calculant, comme nous I'avons dit, la forme et la posi- 
tion des lentilles correctrices pour l'oeil en mouvement, c’est-a- 
dire des lentilles, capables de fournir des images rétiniennes 
nettes méme quand l'oeil change de direction. Inutile d’insister 
sur l’avantage que présentent ces lentilles, surtout pour des opérés 
de cataracte. 

Pour examen des mouvements des yeux, le diagnostic des para- 
lysies musculaires, Gullstrand utilise les reflets de la cornée d'une 
fagon extrémement ingénicuse. 

Ses découvertes, les innovations et perfectionnements dont il a 
doté notre art sont légion, Aussi ai-je accepté avec empressement 
son invitation daller le voir 4 Upsal, de m’initier 4 ses méthodes 
d'investigation, et d’étudier, sous sa direction, ses nouvelles 
theories et leur application. 

Au mois de janvier 1912, je n’ai pas vu souvent le soleil dans 
la silencieuse ville du nord plongée dans la neige et dans la nuit, 
mais ce que jy ai vu, ce que jy ai appris, m‘a laissé le souvenir 
d'une éblouissante lumiére. Et de Vhospitalité que j'ai recue au 
foyer de Gullstrand, j'ai gardé impression infiniment douce de la 
plus chaude amitié. 

Je noublierai pas non plus le digne éléve de Gullstrand, le 
docteur Nordenson fils (qui vient de terminer un remarquable 
travail sur la forme du cristallin). Il a été non seulement mon 
fidéle compagnon dans la classique ville universitaire, Fancienne 
capitale de la Suéde, mais encore mon guide dans la clinique 
ophtalmologique. 

Cette clinique est située un peu en dehors de la ville, et élevée 
au-dessus d’elle. Je l’ai trouvée au milieu d’un épais tapis de neige 
qui ¢touffait tout bruit, entourée d’'arbres magnifiques poudrés 
de givre, teintés de rose par le soleil toujours bas 4 cette époque, 
ou plongés dans le clair-obscur de la nuit d‘hiver. Quel charme, 
aprés avoir secoué la neige, d’entrer dans cette maison, aux vastes 





1) Gullstrand fait remarquer, en effet, que puisque I'cil astigmate n’a 
pas une courbure sphérique, lexpression méridien principal est incor- 
recte, et illa remplace par celle de section principale. 
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corridors bien chauds, ou scintillaient des sapins de Noél, ornés 
de bougies, de fils d'argent, de petits drapeaux suédois, jaune et 
bleu ! 

La j'ai appris 4 connaitre le savant professeur sous un aspect 
nouveau, celui d'un clinicien accompli. 

Aussi n’est-ce pas sans un serrement de coeur que je songe que 
Gullstrand — pour se vouer aux travaux de pure science — va 
abandonner le champ de son activité clinique. Il ne verra plus les 
malades pour lesquels il était un pére autant qu'un médecin, il ne 
touchera plus les instruments qu'il avait maniés avec une dextérité 
tout 4 fait remarquable. Le petit cercle des éléves qu'il initiait a 
la pratique oculistique va étre remplacé par un plus vaste auditoire. 

Il semble que le prix Nobel, récompense de ses travaux scien- 
tifiques, l’a consacré maitre pour lunivers, Et le professeur d’Up- 
sal expliquera dorénavant au monde entier, et d'une facon nou- 
velle et supérieure, les lois de la propagation de la lumiére, de la 
formation des images, l’essence de la vision. 

Il est vrai que ces méthodes, précisément parce quéelles sont 
nouvelles, ne sont pas facilement accessibles, surtout pour nous 
ophtalmologistes qu’elles intéressent cependant tout particuliére- 
ment. Mais nous sortons, hélas, d'un enseignement médical défec- 
tueux, qui ignore presque les mathématiques, 

Gullstrand lui-méme, dans deux publications : Das Wesen der 
Dioptrie et Einfiihrung in die Methoden der Dioptrik des Auges 
des Menschen, a tendu une main secourable vers nous pour nous 
élever jusqu’aux régions ot il se tient. Mais j'ai bien l’impression 
qu'il n’est pas tout a fait arrivé jusqu’éa nous, et que son Lin/fiih- 
rung réclame a son tour une introduction. 

En Allemagne, c'est avant tout von Hess, ce sont von Rohr et 
Dimmer ; en France, Dufour (de Nancy), qui ont cherché a familia- 
riser les ophtalmologistes avec les théories de Gullstrand (1). Nous 
avons 4 nous féliciter hautement d’avoir trouvé, en le savant pro- 
fesseur de Nancy, non seulement un mathématicien et un physi- 





(1) Durour (de Nancy), Sur les récents progrés de la dioptrique oculaire. 
Ann. d'ocul., septembre 1910. — Les verres correcteurs envisagés comme 
instruments d‘optique. /bid., aodt 1911. — Les équations de la dioptrique 
oculaire. /bid., septembre 1911. — Le méme auteur a donné, dans la Revue 
du mois du 10 mars 1912, une analyse magistrale des travaux de Gullstrand 
sous le titre de: L’oplique géométrique el la dioptrique de l'wil. 
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cien dans la plus large acception du mot, mais encore un esprit 
clair, net et patient, capable d’expliquer les problémes ardus 4 
cette ignorance, qu'une longue pratique d’examinateur lui a fait 
connaitre. 

Nous ne pensons cependant pas faire ceuvre inutile, si nous 
essayons, 4 notre tour, d’exposer a nos lecteurs, l'une, au moins, 
des couvres de Gullstrand, celle qui a pour loculiste la plus haute 
importance et la plus large portée en optique théorique, le Calcul 
en dioptries. 

.IL se peut que celui qui n’a pas bien compris la fagon suivant 
laquelle le probléme a été exposé ailleurs trouvera la nétre plus 
accessible. En tous les cas la question qui nous occupe gagne a 
étre considérée de plus d'un coté, car c'est un probléme fonda- 
mental. Il doit étre compris 4 fond, puisqu’il ne s'agit de rien de 
moins que de changer complétement la méthode suivant laquelle 
nous avons appris 4 résoudre les questions d’optique. 

Jai toujours su d’autant plus gré a un maitre qu'il me consi- 
dérait comme plus ignorant. Que mes lecteurs m’excusent donc si, 
en ne présumant chez eux aucune connaissance spéciale, je vais 
mexprimer de la facon la plus élémentaire. 

Nous allons done aborder, dans le prochain numéro de ces 
Archives, le calcul en dioptries dans la piopTRIQUE; la CATOPTRIQUE 


fera le sujet d'un troisiéme article. 
(A suivre.) 





SERVICE DE L’HOPITAL DES ENFANTS-MALADES 


DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ L’ENFANT 


Par MM. F. TERRIEN cit A. DANTRELLE. 


Les traumatismes oculaires sont également fréquents chez 
lenfant et chez l'adulte. Mais leurs causes ordinaires sont loin 
d’étre les mémes dans les deux cas. Sans ¢tre différentes, les lésions 
qu'ils déterminent n‘ont pas non plus la méme fréquence. Enfin, 
la perméabilité habituelle des voies lacrymales chez l'enfant le 
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prédispose moins que l'adulte 4 certaines complications des trau- 
matismes. 

Toutes ces raisons sont insufflisantes pour individualiser chez 
l'enfant une réaction spéciale vis-a-vis des contusions, des plaics 
ou des bralures. Les seules différences que nous observons tiennent 
surtout aux conditions dans lesquelles lceil est blessé. 

Par leur étiologie assez spéciale et par leur pronostic, les trau- 
matismes oculaires constituent un important et intéressant cha- 
pitre de Pophtalmologie infantile. 

Une étude comparative de ce genre doit porter sur un grand 
nombre de blessés. \ussi avons-nous réuni tous les cas observés 
a Hopital des Enfants-Malades pendant ces sept derniéres années, 
c'est-a-dire depuis que nous avons pris le service d’ophtalmologie. 
Ce travail de statistique ne porte done que sur les enfants des 
classes pauvres. Les accidents chez les enfants de la classe aisée 
sont d’ailleurs beaucoup plus rares. 

Les traumatismes oculaires de ladulte surviennent dordinaire 
soit au cours du travail, et ce sont les plus fréquents, soit au 
cours d'une rixe; enfin ils peuvent résulter d’un accident pure- 
ment, fortuit. L'accident de travail chez l'enfant est, on le com- 
prend, infiniment rare. Cependant, il commencea apparaitre chez 
les grands garcons de 14 4 15 ans qui travaillent comme ap- 
prentis. 

Presque toujours c'est en jouant ou en se disputant avec ses 
petits camarades que l'enfant est blessé et la fréquence de Vacci- 
dent est assez grande chez lui. 

Sur 23.000 consultations pour affections de VTaeil depuis le 
4°" janvier 1907 nous relevons 229 traumatismes soit 1 p. 100 envi- 
ron. Il est curieux de constater la fréquence de certains accidents 
a certains ages de l’enfance. 

A ce point de vue nous distinguerons trois grandes périodes : 

1° Chez les nourrissons, de la naissance 4 lage de 2 ans; 

2° Chez l'enfant de 3 4 13 ans; 

3° De 13.4 415 ans. 

Nous ne parlerons pas des traumatismes causés par le forceps. 
Ces accidents obstétricaux ont fait Pobjet d'études spéciales. 

Dans l'ensemble, les lésions traumatiques de levil chez le nour- 
risson sont assez rarement observées. Le traumatisme de beau- 


coup le plus habituel A cet age (deux tiers des cas) est la brdlure 
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des paupiéres. Les causes sont toujours identiques. Abandonné 
un instant, enfant s'approche du feu. Il tombe et se brile. Dans 
d'autres cas il est bralé par de la graisse en fusion. Les autres 
accidents observés (un tiers des cas) chez ces tout jeunes enfants 
sont le résultat de chutes, Il arrive assez souvent que lors des 
premiers pas l’enfant tombe sur un objet ou langle d’un meuble 
et les lésions qui prédominent alors sont celles des paupiéres. 

Entre cette période ot les traumatismes de l'oeil ont une étiolo- 
gie assez particuliére et la suivante, se place une période de tran- 
sition. 

De 2 ans 4 3 ou 4 ans on voit pour ainsi dire uniquement des 
accidents purement fortuits. 

A cet Age, la curiosité et surtout la maladresse de ses mouve- 
ments exposent lenfant 4 des traumatismes qui atteignent l'ail 
par hasard. Il s’empare d'un objet quelconque qui traine A sa por- 
tée : couteau, fourchette, morceau de bois, crochet, etc., et se blesse 
soit en tombant avec objet ala main, soit en faisant un mouve- 
ment quelconque. Il s'agit presque toujours dans ces cas de plaies 
contuses. 


4 ou 5 ans les traumatismes s’observent avec 


Jusqu’a lage de 
une égale fréquence dans les deux sexes, 

Passé cet Age, la prédominance des accidents chez les garcons 
devient particuli¢rement frappante. Environ 3 garcons pour une 
fille sont atteints. 

C'est qu’en effet, pendant cette longue période qui s’étend de 
4413 ans, les traumatismes oculaires augmentent de fréquence 
d'une maniére considérable et beaucoup sont imputables aux jeux 
et aux rixes. 

Parmi les jeux, lrois sont particuliérement dangereux pour 
Cel. 

Nous trouvons dans nos observations un nombre considérable 
d'accidents dus 4 des couteaux. Tantot, c'est en taillant un mor- 
ceau de bois qu'un brusque mouvement détermine une lésion 
du globe, tantét c’est en jouant a lancer un couteau de facon 
a le planter en terre. Dans ce jeu dit « de la carotte » les acci- 
dents sont fréquents et entrainent souvent de graves lésions en 
raison de la vitesse imprimée au couteau. 

Tout aussi dangereux sont les carabines ou pistolels auloma- 
liques. 














































to TERRIEN ET DANTRELLE 





Lorsque l'instrument est chargé avec des graviers, des grains de 
plombs ou des clous, les accidents sont trés sérieux en raison de 
la petitesse et dela force vive du projectile. Aucontraire, les fléches 
en bois terminées par un disque en caoutchouc déterminent 
des contusions beaucoup moins graves. Cependant, nous avons 
pu observer, dans ce dernier cas, l'apparition de la cataracte trau- 
matique. 

Les fusées, les pétards, les carlouches donnent licu A des acci- 
dents de gravité variable. Généralement les lésions consistent en 
plaies contuses compliquées de bralures et parfois de la présence 
de corps ¢trangers de la cornée (grains de poudre). 

Tous les autres jeux peuvent aussi é¢tre la cause de traumatis- 
mes. Contusions du globe par balle 4 jouer ou par boule de 
quilles, plaies par coup de sabre d’enfant, etc., sont des lésions 
que l'on observe parfois, mais plus rarement que sous leffet des 
causes précédentes. 

Les disputes, les batailles ont une place encore plus grande que 
les jeux dans l’étiologie des traumatismes cculaires. 

Fort variables en gravilé mais excessivement fréquentes sont 
les lésions causées par le jet de pierre (contusions ou plaies con- 
tuses). Coups de poing, coups de pied, coups de baton, de fouet, 
de ceinture, coups d’ongle, d’aiguille, d’épingle, aboutissent aux 
mémes lésions avec une fréquence moindre. 

Signalons des causes spéciales 4 la période scolaire (de 7 ans 
4 12 ans}. Ce sont : les coups de crayons ou de plumes dont 
beaucoup n‘atteignent que la cornée. 

Enfin, & cdté des jeux et des rixes, une troisitme cause 
est constituée par des accidents fortuits souvent bizarres. Ceux 
dus aux automobiles sont rares et il s‘agit presque toujours de 
lésions des paupiéres ou du rebord orbitaire. 

Citons comme autres accidents fortuits : lI’explosion de 
bidon d’essence, de siphon d’eau de Seltz, le bris de vitres, les 
chutes. Ces faits sont assez communs. A titre de pure curiosilé, 
nous signalerons le cas de ce jeune garcon de 14 ans el demi, qui, 
en brisant une noix, recut dans laeil un éclat. Il en résulta une 
calaracte traumatique. 

De 13 4 L5 ans, apparaissent les traumatismes fréqueats chez 
ladulte. 

Tandis que dans les périodes précédentes on observail, 4 titre 
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exceptionnel, les corps étrangers de la cornée, il est tout a fait 
curieux de constater leur fréquence (2/3 des cas) entre 13 et 
15 ans. 

De méme, 4 cette période, les accidents oculaires s’observent 
presque uniquement chez les garcons (0 p. 100 des cas) et beau- 
coup de traumatismes de cet Age sont déja des accidents du travail. 

C’est A cette période également que se rapportent nos cas de 
corps étrangers intra-oculaires. 

Nous n’en possédons que trois observations. L’une est celle d'un 
enfant de 13 ans et demi, apprenti, qui avait recu en burinant un 
éclat de fer dans l'ceil. Les deux autres sont relatives 4 des coups 
de feu avec pénétration dans l'oeil de plomb de chasse. 

L’étiologie des traumatismes oculaires chez les enfants de 13 a 
15 ans se rapproche donc considérablement de celle des accidents 
chez l'adulte. 

Les symptomes et le traitement sont, bien entendu, identiques 
quel que soit lage du blessé. Quelques remarques s’imposent en 
ce qui concerne les complications. 

Sans doute, l'ceil de l'enfant s‘infecte aussi facilement que celui 
de l’'adulte; infection de la plaice, panophtalmie, iridocyclite sont 
également fréquentes chez l'un comme chez l'autre. 

Toutefois, si l'ulcére 4 hypopion n'est pas rare chez l'enfant 
nous ne l’avons jamais vu survenir 4 la suite de traumatismes 
légers de la cornée, contrairement 4 ce qu’on observe chez 
l'adulte dont les voies lacrymales sténosées sont le siége d’infec- 
tion chronique (kératite des moissonneurs '. 

L’enclavement de liris, cons¢quence d'un traumatisme, peut 
donner lieu 4 des phénoménes glaucomateux. Chez l'enfant, on 
peut voir survenir de la buphtalmie et celle-ci n'est une compli- 
cation spéciale 4 l'enfant que par la réaction particuliére de Toil 
infantile vis-a-vis de hypertension. 

Nous n’avons pas une seule observation d’ophtalmie sympathi- 
que parmi nos petits blessés. Cette affection est trop rare pour 
qu'il soit possible de tirer des conclusions de cette absence. 

Le pronostic des plaies non pénétrantes n’offre rien de particu- 
lier chez enfant. D’une fagon générale, il est certainement un 
peu meilleur en raison de lintégrité habituelle des voies lacry- 
males. 

Lorsqu’il s’agit de plaies pénétrantes, outre les lésions d’ordre 
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anatomique : taies, cataracte traumatique, leucome adhérent, etc., 
un facteur vient modifier considérablement le pronostic, Iin- 
fection du globe. Dans certains cas, elle est nulle, dans d'autres, 
elle provoque la perte de l'ail. Est-il possible de prévoir quelle 
sera l'évolution d'une plaice pénétrante ? 

Le siége, la forme et I'étendue de la blessure sont, on le sait, 
d'une importance capitale pour le pronostic. Mais lorsqu’il s’agit 
de comparer 4 ce point de vue les cas cliniques, il devient néces- 
saire, pourrendre la comparaison possible, de ne retenir que ceux 
observés dans les mémes circonstances. 

Nous nous sommes strictement limités aux cas répondant aux 
conditions suivantes: 

1° Il n’y avait pas de corps étrangers ; 

2° Le traumatisme a été traité dans les premiéres heures qui 
Vont suivi ; 

3° Sa nature était parfaitement connue. 

Sans nous occuper des lésions dans leurs extrémes variéltés, 
nous verrons que l'étiologie seule peut nous donner quelques in- 
dications au point de vue du pronostic. 

Las plaies contuses semblent plus graves que les plaies par 
coupure ou par piqdre. Voici deux observations particuli¢érement 
instructives 4 cet égard : 


Ons. |. — Georges R., agé de 3 ans, recoit dans I'ceil droit, le 7 mai 1909, 
un fragment provenant d’une potiche qui se brise par terre en éclats. 

Ilse présente & ’hopital porteur d’une plaie déchiquetée de 1 em. 5 de 
longueur, siégeant 4 1 millimétre au-dessous et en dehors du limbe. Le 
tractus uvéal sort par la plaie. Malgré un traitement immédiat : antisepsie 
de la région, résection et cautérisation des membranes herniées, il se 
déclare les jours suivants une panophtalmie. Exentération ignée le 15 mai. 


Ons. Il. — Marcel T., 10 ans, recoit, au cours d'une dispute en classe. 
le crayon d’un de ses camarades dans l'ceil gauche, le 12 avril 1912. 
arrive trois heures aprés & Phopital. 

La cornée présente une plaie en Y au quadrant supéro-interne. Un peu 
de vitré sort par Vorifice dans lequel Viris n’est pas enclave. 

Malgré le traitement leeil reste rouge et douloureux. Une iridocyclite 
chronique s‘installe. L’atrophie survient peu a peu. Enucléation le 
13 juin 1912. 


Toutes les autres observations de plaies contuses se terminent 
de la méme fagon. 
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Nous relevons une plaice par ¢clat de bois : panophtalmie ; 
une plaie par coup de baton: iridocyclite; une plaie par jet de 
pierre: panophtalmie: une plaie résultant d'une perforation du 
globe par un plomb de chasse qui se loge dans le sinus maxillaire : 
iridocyclite. Dans aucun cas, nous n’avons observé de terminaison 
favorable. 

En est-il de méme lorsqu’il s’agit de plaies par piqtre ? 


Ons. U1. — Lucien D., dgé de 10 ans, recoit le 14 mai 1911, dans leeil 
gauche, un clou trés long qui a rebondi au moment ov il lenfoncait. 

Le 15 mai, le petit malade entre 4 Vhdépital, porteur dune plaice circu- 
laire minime, située presque au centre de la cornée. Déja & ce moment, 
on pouvait constater l’existence d'une cataracte traumatique. 

Malgré le traitement, ceil reste rouge, douloureux, puis devient mou. 

Enucléation le 3 juillet 1911. 


D’autres cas de plaies par piqdre se sont révélés par la suite 
comme particuliérement graves. 

Oss. IV. — Marthe S., agé de 8 ans, a lceil droit piqué par une épingle, 
le 9 mars 1911 : panophtalmie. 

Ons. V. — Edouard D., Agé de 12 ans, plaie par couteau triangulaire 
fin : iridocyclite. 

Ovs. VI. — Marcel R., Agé de 7 ans, plaie par fléche : iridocyclite. 

Toutefois, dans un cas, nous avons été assez heureux pour ob- 
tenir un résultat satisfaisant. 

Ons. Vil. — Lucien R. est blessé a Veeil gauche, le 28 mars 1912, par 
un clou mis dans un pistolet 4 ressort. La plaie est petite et siége un peu 
en avant du limbe. 

L’hypotonie, la présence d'une cataracte traumatique et la hernie du 
vitré ne laissent aucun doute sur la perforation. Le traitement habituel 
est institué ct peu & peu Phyperémic oculaire disparait. 

Le 30 mai, la cataracte a pu ¢tre enlevée a la curette avec un résultat 
visuel satisfaisant. 

Nous arrivons maintenant 4 la derniére catégorie de plaies. 
celles qui résultent de la pénétration d'un instrument coupant. 

\ l'inverse des plaies par piqure et des plaies contuses, elles 
apparaissent comme beaucoup plus bénignes. Malgré des lésions 
étendues, nous avons pu obtenir des guérisons dans un assez 
grand nombre de cas. Quelques-uns méritent de retenir l'atten- 
tion en raison de leur gravité apparente : 
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Ons. VILL. — Roger C., Agé de 5 ans, s’est fait le 18 mai 1912, & 11 heures 
du matin, une plaie & l’ceil gauche, en jouant avec un couteau de poche. 

Il se présenta & Vhépital, le méme jour, & 2 heures de Vaprés-midi. On 
constate la présence d'une plaie linéaire & bords parfaitement nets sui- 
vant la partie inférieure du méridien vertical de Veil. 

L’extrémité supérieure commencait & environ | millimétre au-dessous 
du limbe seléro -cornéen et Vextrémité inférieure s’effile en bas, donnant 
a la plaice une longueur d environ 1 centimétre. Dans l'ensemble elle 
affecte une forme triangulaire dont la grosse extrémité tournée vers le 
haut correspond au dos du couteau. 

Par la plaie fait saillie une goutte de vitré dont une faible quantité a 
déja été expulsée au dehors depuis Vaceident; Veeil est mou. La chambre 
antéricure et la cornée sont parfaitement normales. 

Il n’y a aucune lésion de la paupiére inférieure, Penfaut ayant recu le 
coup de couteau alors que le regard était dirigé vers le haut. Aprés 
instillation de cocaine, la région est soigneusement antiseptisée puis le 
vitré hernié est réséqué. Trois points de suture prenant la conjonctive et 
le tissu sous-conjonctival obturent complétement Vorifice. Aprés appli- 
cation de pommade iodoformée un pansement aseplique est mis en 
place. 

Il wy a aucune réaction inflammatoire. Seule la conjonctive est hy- 
perémiée au niveau des points de suture. Les fils sont maintenus huil 
jours. 

A sa sortie du service enfant a encore Teeil un peu rouge, mais seu- 
lement au niveau des points de suture. Les milicux sont parfaitement 
elairs, Pacuité visuelle V = 1. 

Quinze jours aprés Foeil ne présente plus de vascularisation conjone- 
tivale au niveau de la plaie. Seule une tache linéaire bleudtre indique 
encore assez bien la direction et Pétendue de la lésion antérieure. 


Dans ce cas, ot: Pool a été perforé sur une longueur de t centi- 
métre, il est vraiment curieux de constater la bénignité de l’acci- 
dent. La pénétration en plein corps vitré d'un objet manifeste- 
ment septique n’a été suivie d’aucune réaction inflammatoire. 

On pourra objecter que les désordres anatomiques étaient mi- 
nimes puisqu’ils se bornaient, en dehors de la hernie du vitré, a 
une perforation pure et simple du globe sans extériorisation du 
tractus uvéal. 

Cette objection serait parfaitement valable si nousne possédions 
d'autres observations ot malgré la hernie irienne, malgré la pre- 
sence d'une cataracte traumatique le résultat final a été excellent. 

Le cas de Roger C... n'est pas une heureuse exception. Tout 


aussi démonstratives sont les deux observations suivantes : 
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Ons. IX. — Jean D., en jouant avec un couteau de poche, se perfore 
l'eeil gauche, le 13 mars 1912. 

La plaie linéaire partage la cornée en deux moitiés égales suivant le 
méridien de 2 heures 8 heures. Par cette vaste bréche Viris fait hernie. 
Le cristallin est en partie opacifié. 

Environ 6 heures aprés Vaccident, Viris hernié est réséqué puis un 
pansement est appliqué. L’ceil reste un peu rouge a peine douloureux 
pendant une dizaine de jours environ. 

L’enfant sort de ’hépital et le 13 mai, il est opéré de sa cataracte trau- 
matique. Suites normales, liris n'est pas enclavé. Il persiste une taie 
dans toute l’étendue de la plaie. 


Ainsi de grosses lésions anatomiques n'ont pas empéché la gué- 
rison chez cet enfant. Le résultat n'est pas parfait puisqu’il per- 
siste une taie au centre de la cornée, mais vis-a-vis de l'infection 
la guérison est complete. . 

En résumé eten nous bornant toujours aux cas traités dans les 
vingt-quatre premi¢res heures, de cause bien déterminée et en éli- 
minant les plaies avec corps étrangers, il nous reste : 

lv Plaies conluses : 6 cas dont la terminaison s'est faite dans 
3 cas par panophtalmie et dans les 3 autres cas par iridocyclite. 
Ces plaies ont conduit toutes les fois, soit A Vénucléation, soit a 
Vexentération ; 

2° Plaies par piqtre : 5 cas dont: 1 panophtalmie, 3 iridocy- 
clites, 1 guérison ; 

3° Enfin, plaies par coupure : 8 cas dont: L panophtalmie, 2 iri- 
docycliles, 5 guérisons. 

Nous n’avons envisagé jusqu ici que le pronostic immédiat des 
plaies. 

Il est bien évident que ces cas présentés comme suivis de gué- 
rison, sont guéris vis-a-vis de l’infection venant de la plaie. 

Ces yeux traumatisés seront-ils le point de départ d'une oph- 
talmie sympathique? A Toccasion d'une infection générale ou 
sous l’effet d'un traumatisme local seront-ils le sié¢ge de nouveaux 
accidents ? Il est impossible de le prévoir. Nous concluerons sim - 
plement que vis-a-vis de infection immédiate, les plaies contu- 
ses de l'ceil sont trés graves, les plaies par piqdre sont égale- 
ment graves, par coupure beaucoup plus bénignes. 

En somme, les plaies contuses conservent leur gravité habi- 
tuelle résultant de leur mauvaise résistance aux germes sep- 


liques. 
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Les plaies accidentelles par piqtre s‘infectent plus facilement 
au niveau de l’aeil qu’en tout autre point de l'économie. 

Enfin, les plaies par coupure conservent leur bon pronostic 
habituel en ce qui concerne l'infection. 





CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE BORDEAUX 


ETUDE SUR LES DEPLACEMENTS CONGENITAUX 
DU CRISTALLIN 
Par le docteur BEAUVIEUS, chef de clinique. 


Dans le cours de ces deux derniéres années, j'ai eu occasion 
d’observer, dans le service de M. le Professeur Lagrange, six cas 
de déplacements congénitaux du cristallin, et, comme de tels 
faits sont relativement peu fréquents, je crois bien faire en les 
publiant. 

J'emploie A dessein le terme déplacement et non subluxation, 
car j’estime, avec Grosfillez, que cette appellation générale per- 
met de désigner les vices de position que Vindividu apporte avec 
lui en naissant, quel que soit d’ailleurs lear mode de production, 
quelle que soit leur nature. Ce faisant, on ne préjuge en rien de 
la question pathogénique, excés, arrét ou déviation de développe- 
ment ne pouvant s’appliquer 4 tous les faits de vices de position 
congénitaux du cristallin. 


Ons. |. — Déplacement congénital et bilatéral du cristallin. 


Adrien C..., 35 ans, cultivateur, vient 4 la clinique de Vhépital Saint- 
André, le 3 novembre 1910, pour un choix de lunecttes. Cet homme n’au- 
rait jamais bien vu; les parents se rendirent compte du mauvyais état de 
son appareil visuel lorsqu'il eut 3 ou 4 ans. Toujours il a été obligé de 
rapprocher énormément les objets pour les voir distinctement. Au moment 
du conseil de révision, il fut exemplté de service militaire. 

' Examen du malade : x) avant atropine. — La chambre antérieure a 
conservé sa profondeur physiologique en bas et en dehors. Mais des deux 
cétés, en haut et en dedans, sa cavité n’existe plus ; Ace niveau, la mem- 
brane irienne est accolée 4 la face postérieure de la cornée, obstruant 
complétement langle de filtration. 

Liris ondule dans la partie inféro-externe et cette iridodonésis est un 
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peu plus marquée 4 gauche qu’a droite. La pupille est trés contractée, 
mais a conservé ses réflexes. L’éclairage direct nous donne des renseigne- 
ments qui différent & droite et 4 gauche. 

A droite, rien tout Wabord n’appelle Vattention; le cristallin semble a 
sa place normale, et il faut examiner Voeil en haut et en dedans pour 
apercevoir une ligne sombre, convexe en bas, réfractant complétement la 
lumiére. Il s’agit de Péquateur du cristallin. 

A gauche, au contraire, ec bord sombre est visible malgzé le rétrécis- 
sement pupillaire; il oceupe la partie externe du champ, presque accolé 
contre le bord externe du petit cercle irien, laissant un quart de ce champ 
pupillaire privé de cristallin. On peut déja conclurs qac le déplacement 
de la lentille est un peu plus accusé de ce cdte. 

Du reste, 'examen subjectif révéle que Pacuité d+ 0. G. est plus défee- 
tueuse qua O. D., fait explicable précisément par la présence du bord 
du cristallin au niveau de Vorifice de la pupille. 

Voici les mensurations optiques faites 4 ce moment : 

Ast. cornéen R. C. trés oblique + 3; 
O. D. 2 Sans verre : V. = 1 100°. 
Avee — 15: V. = 17° faible. 


\ Ast. R. C. également tros oblique £ 3; 
0. G. ) Sans verre: V. = 1/200°. 
Avee — 15: V. = 1/10¢. 


4) Aprés atropine. O. D. — Looxamen direct nous fait voir la lentille 
en subluxation; elle est déplacée en haut et en dedans, sur 2 heures 
environ. Le cristallin semble avoir basculé sur son axe; la partie supéro- 
interne de son équateur s’est accolée a la face postérieure de Viris, tandis 
jue sa portion inféro-externe se portait en bas et fortement en arriére. La 
lentille est déformée, globuleuse, plus petite qu'un cristallin normal 
(liamétre6 millim“tres environ): son bord visible est déchiqueté, angu- 
jeux, sans colobome cependant. 

La pupille est traversée par le demi-cercle sombre de léquateur, de 
telle sorte quenviron un tiers de son étendue est aphake, et que cette 
portion a la forme d'un croissant dont la coneavité regarderait en haut 
et franchement en dedans. 

0.G. — A gauche, le déplacement existe plus marqué; un peu plus du 
iiers du champ pupillaire est dépourvu de cristallin. De plus, le déplace- 
ment nest pas exactement symeétrique; la lentille est moins attirée en 
haut, la concavilé du croissant pupillaire aphake esi tournée directement 
en dedans. 

Le eristallin a la méme forme arrondie, globuleuse, mais ne présente 
pas de dentelures au niveau de son équateur; il a subi également une 
rotation autour de son axe vertical. Des deux cotés, on ne constate pas 
la persistance de fibres zonulaires. 

Liexamen ophtalmosecopique donne deux images de la papille, une 


ARCU. D'OPHT. — JANVIER IO1S, 2 











18 BEAUVIEUX 


plus petite, renversée, au niveau de la portion de la pupille pourvue de 
cristallin, autre plus grande, droite, correspondant a la portion aphaque. 

Il existe des deux cdtés un staphylome postérieur externe assez accusé. 
Aucune autre lésion de choroidite, mais fonds d’'yeux pigmentés, comme 
il est fréquent de le constater dans des globes atteints de myopie élevée. 
Un point qui nousa surtout occupé est l'étude de la réfraction au Donders 
et a la skiascopie. 

OEil droit. — A \a skiascopie, la portion pupillaire correspondant au 
cristallin présente une myopie de — 16 dioptries dans le méridien hori- 
zontal et oblique sur 2 heures, et de — 12 D. dans le méridien vertical 
exactement perpendiculaire au premier. Il existe done, défaleation faite 
de Vastigmatisme cornéen, un astigmatisme cristallinien de 4 diop- 
tries environ. La portion aphake a une réfraction hypermétropique de 
+ 411 dioptries. 

La différence de réfraction est done de 27 dioptries entre les deux 
champs pupillaires. 

Sans verre, comme avant latropinisation, M. C.... accuse de cet cil 
une acuilé de 1/100°. 

* faible. 


Avee —15: V.—14 
= 1 7° fort. 


i 

Avee + 10: V. 7 

La légére différence d’acuité s‘explique par le pouvoir grossissant des 
verres convexes. Aucune amélioration par les verres cylindriques. 

OEil gauche. — La skiascopie me montre que, pour cet ceil, la réfrac- 
tion est sensiblement la méme que celle de l’ceil droit : 

Portion pourvue de cristallin — 16 dioptries avee astigmatisme cristai- 
linien de 4 D. environ a axe incliné sur 10 heures du cadran. 


Portion aphaque : + 11 dioptries. 
Avee — 15: V. = 1/10° faible. 
Avec + 10: V.= 1/10 fort. 


Aprés correction optique, la vision binoculaire est conservée, ce qui 
explique Fabsence de strabisme. 

Il n’y a pas de diplopie monoculaire lorsque les pupilles sont contrac- 
tées. Aprés atropine, M. C... voit, & gauche comme a droite, deux images 
avec un seul cil en diplopie croisée, image déviée étant beaucoup plus 
grande et beaucoup plus floue que autre. 

Voici la mensuration des rayons de courbure cornéens et Pévaluation 
de la puissance dioptrique des cornées. 


Méridien horizontal : 8 mm. 15. 


\ 
0. D. | seat . * 
. { Méridien vertical : 7 mm. 9. 


Puissance dioptrique cornéenne : 
M. If. : 41 diop. 5. 
M.V.: 4 


” 
oo. 
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0.G \ Méridien horizontal: 8 mm. 2. 
Ue 4 2 ee . - no 
( Méridien vertical : 7 mm. 95. 


Puissance dioptrique cornéenne : 


M. Il. : 42 dioptries. 
M. V.: 43. 


Oss. Il. — Déplacement congénilal el bilatéral du crisiallin. 


Emmanuel A., 22 ans, manceuvre, se plaint de troubles de la vue qui 
remontent & sa premiére enfance. Né avant terme, dés lage de 5 ans il 
était incapable de lire au tableau les plus gros caractéres. Ce n'est que 
vers 14 ans que ses proches s’apercurent (un tremblement anormal de 
son iris. A 18 ans, le malade alla consulter le docteur Lagrange qui prescri- 
vit une correction optique. Aucun antécédent. 

Examen du malade : 2) avant alropine. — Ce qui frappe au premier 
examen, c'est Viridodonésis presque totale, mais plus accentuée en bas 
et en dehors. 

Les deux pupilles sont dilatées plus que de coutume, mais leurs réflexes 
sont bien conservés. La chambre antérieure parait beaucoup plus pro- 
fonde dans sa partie-inféro-externe; en haut ef en dedans, Viris est 
presque accolé a la face postérieure de la cornée. 

L’éclairage oblique montre le champ pupillaire partagé en deux parties 
inégales par le bord de la lentille; la partie aphaque mesure a peine le 
quart de la partie oceupée par le cristallin. A droite, Pétendue de cette 
portion aphaque est un peu plus grande. 

Les pupilles éGtant contractées, le malade voit 4 travers ses cristallins 
aussi bien de loin que de pres. 

6) Aprés alropine. — A Véclairage oblique, les trois quarts du champ 
pupillaire paraissent légérement blanchatres, alors que la partie externe 
est @un noir trés pur. 

L'éclairage direct me révéle la forme globuleuse des deux lentilles. 
Celles-ci semblent irréguli¢res, mais paraissent avoir leur volume normal. 
Le bord inféro-externe seul visible présente de chaque cété deux échan- 
erures assez nettes; peut-étre s’agil-il de deux colobomes rudimentaires. 

Les cristallins ont subi un double déplacement : l'un suivant laxe ver- 
tical, la partie inféro-externe semblant proéminer en arriére du coié 
du corps vilré, Pautre suivant l'axe horizontal, la portion supérieure de 
la lentille ayant basculé en avant vers la face postérieure de Viris. 

Lorsque le globe oculaire se meut,' les cristallins tremblotent, ce qui 
indique leur manque d’appareil de soutien ; on ne découvre pas cependant 
de traces des fibres zonulaires dans l’étendue du champ pupillaire. 

Les vaisseaux du fond de Veil sont visibles par le simple examen 
direct dans la partie pourvue de cristallin (forte myopie). 

L’examen du fond de Veeil permet de voir deux images ophtalmosco- 
piques de la papille : l'une petite, nette ; Vautre visible si Pon éloigne ia 
loupe, plus grande, apercue par la portion aphaque. 


a ee 








BEAU VIEUX 



























20 


ll existe du cété externe un léger staphylome; pas d’autres lésions des 
membranes profondes, sauf une pigmentation trés accusée de la cho- 
roide. 

Le malade aceuse de chaque céoté une diplopie monoculaire, bien évi- 
dente surtout dans le regard extréme en dedans et en dehors. Cette 
diplopie est homonyme, les deux images Glant écartées de 2 centimétres 
environ. L’image vraie se trouve dans un plan antérieur par rapport a 
la fausse, beaucoup plus rapprochée du sujet; de plus, elle est plus nette, 
plus éclairée. L’image fausse est floue, plus petite, vue probablement par 
la partie cristallinienne, qui, agis sant comme un prisme, dévie Pimage 
et la fait paraitre plus éloignée. 

Réfraction des deux yeux. — V’examen & Vophtalmométre de Javal 
donne : 


O.D. + 2,50 R. C. 
0. G. + 3,50 R.C. 


Rayons de courbure de la cornée : 
( M. H.=8 mm. 5 
(M. V.=8 mm. 2. 


4 M. Il. = 8 mm. 6. 
/M. V.=9 mm. 2. 


0. D. 


0. G. 


Puissance dioptrique cornéenne : 


M. Hl. = 40 dioptries. 
0. D. 1. i . dioptric 
A ; 


M.V.— $i 
. ( M. IL. = 39 dioptries. 
. a. 3 
mehed tS 


Skiascopie avant atropine. 
z) Portion pupillaire pourvue de cristallin : 


M. H. — 19 dioptries. 
28 


é) Portion aphaque impossible 4 mesurer. 
Aprés atropine. 
2) Portion pourvue de cristallin : 


( M. I. — 19 dioptries. 


0. D. G. : 
D.G. uv. — 3 


€) Portion aphaque : 
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On voit que lastigmatisme cristallinien, d’ailleurs fort oblique, mesure 
environ 6 dioptries. 

Avec — 17 de chaque cdté, A... accuse une acuilé de 1/10°, Cette 
acuilé reste sensiblement la méme lorsque aprés atropinisation, on corrige 
la portion aphaque. 


O. D. 30°4+24+4:V.=—1 
O. G, 120° +244:V.=1 


Le malade se soumettant volontiers & une opération, Je professeur 
Lagrange décide de pratiquer, & droite, extraction du cristallin transpa- 
rent dans sa capsule. 

Quelques minutes avant Pintervention, on instille une dose assez con- 
sidérable de cocaine a 0 gr. 25 p. 100. A... est endormi au chloroforme 
jusqu’a résolution compléte. Nouvelles instillations de cocaine pour obte- 
nir une hypotension manifeste du globe oculaire. 

Apres kératotomie en bas, l'anse est rapidement introduite derriére la 
lentille, et celle-ci est extraite sans la moindre perte de vilré. 

Le lendemain, au moment du pansement, on est frappé par VPefface- 
ment complet de Voeil : il semble quil n’y ait plus quun moignon 
informe. Les jours suivants, cette rétraction du globe persiste. Il s'agil 
la d'un cas de collapsus de la sclérotique que Cantonnet a bien décrit 
tout récemment. Ce collapsus doit ¢tre mis sur le comple de Pabus de 
cocaine el Wésérine. 

Le 4 novembre, l’ceil a repris son volume normal, la plaie n’est pas 
entli¢rement cicatrisée, et sous Vinfluence de latropine instillée, il se 
produit le jour suivant un léger pincement irien qui n’a pour conséquence 
que de déformer un peu la pupille. 

A sa sortie de ’hopital, A... présente Ja réfraction suivante : 


O. D. : + 6 dioptries inverses; aprés correction : 
165° + 44 2 V.=1/4 faible. 


Un an aprés, la réfraction demeurait la méme. 


Oss. IN]. — Déplacement congénital double du cristallin. 
Cataracte double. 


G... Jean, 46 ans, consulte le 12 novembre 1910 pour un choix de 
verres. Ce malade raconte, que, dés son tout jeune age, sa vue a été 
mauvaise. Vers Page de 42 ans, il s'est rendu compte qu'un brouillard 
intense descendait devant ses yeux: ce brouillard disparaissait lorsqu’il 
penchait fortement la téte en avant. 

Sauf le pére qui est atteint (une trés forte myopic, on ne reléve aucun 
antécédent personnel héréditaire. G... est bien constitué, sans tares orga- 
niques. 

Examen du malade. — Des deux cotés, Ja chambre antérieure nest 
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pas notablement déformée, sauf en dedans et légérement en haul, o@ Viris 
parait bomber en avant vers la face postéricure de la cornéc. 

Liris est le siége d'une iridodonésis évidente en bas et en dehors : la 
membrane ondule au moindre mouvement des globes. 

Les pupilles, en état de dilatation moyenne, ont conservé tous leurs 
réflexes. 

Les cristallins sont le siége d'un trouble diffus trés léger. Cette opaci- 
fication, bien visible a Véclairage direct, cst assez Gpaisse cependant 
pour empécher examen des membranes profondes. 

Les lentilles, comme Tiris, sont animées de mouvements oscillatoires 
a chaque déplacement du globe. 

Aprés examen attentif, je constate que la: portion inféro-externe de la 
pupille est dépourvue de cristallin, Celui-ci est done subluxé des deux 
cétés en dedans et un peu en haut. 

Voici les mensurations optiques prises avant latropinisation : 


O. D.G. + 2,50 R. C. & Vophtalmométre Javal. 
Les rayons de courbure de la cornée mesurent : 


M. H. 8 mm. 1 
M. V. 7 mm. 9. 


M. H. 8 mm. 
M. V. 7mm. 8. 


0. D. 
0. G. 


Ce qui correspond & une puissance dioptrique cornéenne de : 





M. H. = 41 dioptries. 
0. Dd.) 
, (MV.=43 0 — 
0. G, § Me He 41 dioptries. 
bisa M. V. = 42 diopt. 5. 


Au Donders : 
0. D. 45° — 2,50: V.=1/10°. 
0. G. 165° — 2,50: V.— 1/108. 


Apres atropine. — A Véclairage direct, on observe le phénoméne de 
la réflexion totale des rayons lumineux par le cristallin. La lentille parait 
uniformément noire; je nole qu’elle est bordée en haut et en dehors par 
un fin croissant rouge, dont la concavilé représente la limite supérieure 
du cristallin déplaceé. 

Celui-ci est globuleux, un peu plus petit qua état normal; il parait 
avoir subi un mouvement de volet trés léger autour de son axe vertical, 
de sorte que le bord interne de Féquateur est dans un plan plus antérieur 
que le bord externe. 

Si le malade incline la téte, la lentille fuit le champ pupillaire, ou, au 
contraire, couvre une plus grande partie de son étendue. Pas de colo- 
bome. 


Le trouble diffus dont elle est le siége des deux cotés est visible et 
occupe la totalité de Porgane. Cette double cataracte est-elle, comme le 
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déplacement, congénilale ? ou bien est-elle survenue aprés? Il est plus 
admissible de penser que cette opacification a fait son apparition vers 
lage de 12 ans, époque & laquelle le malade a noté la présence d'un 
brouillard diffus devant ses yeux. 

On peut, aprés atropine, éclairer facilement le fond des yeux. Papilles 
et rétines normales; pas de staphylome; pas de plaques de chorio- 
rétinile. 

La réfraction skiascopique montre un astigmatisme myopique d’envi- 
ron 2°,50 da, en partie, & la cornée. En faisant abstraction de celui- 
ci, Poeil, privé de son cristallin, serait done a droite et & gauche sensi- 
blement emmétrope. 


0. D. 15° —2,50: V. = 1, 10° 
O. G. 165° — 2,50: V.== 1/10° 


comme avant latropinisation. 

ll s’agit done, dans ce cas, d'un déplacement congénital bilatéral du 
cristallin, lequel quelques années aprés s’est cataracté. On propose au 
malade Vextraction de sa cataracte, extraction qui semble indiquée dans 
le but de relever un peu Vacuité. Mais G... refuse Pintervention. 


Oss. 1V. — Déplacement congénilal double du cristallin. 


C... Andrée, 27 ans, de Cognac, nous raconte la curieuse histoire 
suivante. Myope dés sa plus tendre enfance, elle commenga a porter des 
verres vers lage de 6 ans, époque a laquelle elle alla en classe. Dés les 
premiéres années les parents avaient remarqué que lenfant avait des yeux 
anormaux et que liris tremblait. Ils ne consultérent un oculiste qu’a 
Page de 6 ans. A 12 ans, l'enfant porte des verres de 6 a 8 dioptries pour 
voir de prés. Elle les porte jusqu’a 20 ans. Mais alors, elle remarque que 
sa vue se trouble fréquemment et que ses lorgnons la génent beaucoup. 
Méme la vision a distance était meilleure sans correction. 

Mile C... va consulter un opticien qui lui donne des verres con- 
vexes de -+- 3. Depuis 7 ans elle utilise ces verres, s’en accommodant fort 
bien. 

Les antécédents héréditaires de cette malade sont également des plus 
intéressants. Le pére est mort alcoolique & lage de 45 ans. La mére est 
alteinte d’une forte myopie de 18 dioptries environ. Un frére, mort acci- 
dentellement 4 19 ans, avait consulté vers lage de 12 ans le professeur 
Lagrange qui avait diagnostiqué une subluration congénilale double du 
cristallin en dehors. Nous n’avons malheureusement pas pu retrouver 
cette observation. 

L’affection parait done héréditaire, se produisant sur des yeux atteints 
de myopie élevée. 

Chez notre malade, porteur vraisemblablement d’une légére subluxation 
des lentilles jusqu’a Page de 20 ans, époque a laquelle cette subluxation 
trés faible s’est accentuée, il y a eu apparition d'une faible hypermétropie 
au moment ot les pupilles sont devenues aphaques, 
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Voici son état le 5 décembre 1910. Examen clinique. — Les globes 
oculaires sont assez volumineux, tels qu’en les rencontre chez les fort 
myopes. 


Les chambres antérieures n’ont pas une profondeur uniforme. Trés 
accentuée en haut, en dedans eten bas, of la membrane irienne semble 
un peu refoulée en arriére, cette profondeur décroit rapidement en dehors 
ou iris est presque accolé a la face postérieure de la cornée. lridodonésis 
des plus nettes. 

A Véelairage direct, la pupille parait uniformément rose. A un examen 
un peu attentif si lon fait regarder la malade fortement en dehors, Féqua- 
teur du cristallin se révéle sous la forme d'un croissant noir, caché der- 
riére la membrane irienne. 

L'examen ophtalmoscopique nous montre de chaque cdté une papille 
légérement ovale, entourée par un staphylome myopique assez ¢tendu. 
ll existe de plus une pigmentation du pole postéricur de Pceil et une 
chorio-rétinite péripapillaire. 

La skiascopie donne : 0. D. + 3 dioptries. 0. G. + 2 dioptries 50. 

Comme il y a peudastigmatisme, 0,75, régulier et conforme a la régle, 
Pacuilé aprés correction par des sphériques convexes appropriés est de 
4/10 pour O. D., 12 pour O. G. Cette amblyopie doit, sans doute, étre 
mise sur le compte dune vision binoculaire défectueuse, la malade ayant 
du utiliser son ceil le meilleur pour la vision rapprochée. 

Aprés dilatation atropinique, il est facile @apercevoir la subluxation 
des cristallins en dehors, Le quart environ de la pupille, a Péclairage 
direct, est coupé par léquateur cristallinien sous Ja forme dune bande 
noiralre. Vu le peu de surface cristallinienne visible, il nous a été impos- 
sible de mesurer la réfraction de ectte portion pupillaire non aphaque, ce 
qui aurait été intéressant pour compléter nos mensurations optiques. 

Il n’existe ni colobome, ni déformation des lentilles qui nous ont paru 
avoir un volume normal et une transparence parfaile. Aucun vestige du 
ligament suspenseur. 

Méme apres dilatation maxima, la malade n’accuse pas de diplopie 
monoculaire. A chaque mouvement des yeux, les cristallins tremblotent, 
donnant limpression d’étre trés mobiles, par conséquent peu soutenus 
dans leur position anormale. 

La réfraction statique est la méme qu’avant Vatropine ; il en est de 
méme pour lacuilé. Ajoutons, pour que lobservation soit compléte, que 
les rayons de courbure de la cornée élaient de dimensions sensiblement 
physiologiques = 7 mm. 6 


Oss. V. — Luration congénilale double du cristallin dans le corps 
vilré. Luxation secondaire a gauche dans la chambre antérieure, 
glaucome suraigu. 


V... Auguste, 59 ans, manceuvre. Dans la famille de ce malade on re- 
léve plusieurs cas de forte myopie ; un frére, une tante, un cousin. Du 
coté de sa mére, plusieurs personnes avaient, au dire de V..., la vue 

















trés basse, obligées de se rapprocher énormément pour la vision de prés. 

Le malade, présenté, pour les accidents oculaires que nous rapportons, 
& la Société anatomo-clinique de Bordeaux par le docteur Fromaget, a 
toujours eu une vision défectueuse; depuis son tout jeune age, il lui 
fallait des verres convexes de 12 414 dioptries pour utiliser convenable- 
ment ses yeux. 

Cette hypermétropie doit ¢tre mise sur le compte @un double dépla- 
cement congénilal des cristallins, déplacement qui, peu & peu, a dd 
s’accentuer pour aboutir & une luxation bilatérale totale dans le corps 
vitré, 

Le 12 février 1911, en effet, le malade est hospitalisé d’urgence par le 
docteur Fromaget, a la clinique de Phopital Saint-André. Il y a un mois 
environ V... en travaillant fut pris @une douleur trés vive au niveau 
de Pwil gauche. Ses douleurs ont été s'accusant au point de devenir 
intolérables. Quelques jours avant son entrée, le docteur Fromaget, con- 
sulté, porta le diagnostic de luxation du cristallin dans la chambre anteé- 
rieure, Les douleurs se calmérent sous Vinfluence de myotiques, mais 
le 13 au soir, l'état s’aggrava et nécessita Vhospitalisation @urgence. 

Du edté gauche, nous constatons la présence de la lentille dans la 
chambre antérieure. A cheval pour ainsi dire sur Viris, dans le champ 
pupillaire, une partie du bord équatorial du cristallin proémine au niveau 
de l'angle irido-cornéen en bas et en dehors, refoulant en arriére le voile 
irien. — La lentille parait transparente, sauf le noyau légérement ambreé. 
L’wil présente tous les signes du glaucome suraigu: cornée opalescente, 
insensible, vive inflammation conjonctivale péri-kératique, T. + 3, 
V.=0. 

A droite, la chambre antérieure est trés profonde ; on note Vexistence 
dune iridodonesis totale. La pupille trés contractée est le siége de quel- 
ques synéchies postéricures ; malgré cela il n’existe pas de symplomes 
@hypertension. Aprés dilatation par Vatropine, dilatation qui révele la 
prédominance des synéchies en bas et en dedans, on peut constater 
Vabsence des images de Purkinje-Sanson. 

A la skiaseopie, Fhypermétropie est de 15 dioptries environ. En exami- 
nant attentivement les membranes profondes, on voil le cristallin com- 
plétement luxé dans le corps vitré et se mobilisant & chaque mouvement 
du globe oculaire. I parait avoir conservé sa transparence normale. 

*apille et vaisseaux normaux. Avee + 15 V. = 1/4. 

Le 1%. — Sous chloroforme on peut davantage préciser la position 
du cristallin luxé, Par sa partie supéro-interne, il est situé dans la chambre 
postéricure, tandis que son bord inféro-externe, & cheval sur Viris, vient 
se loger dans langle irido-cornéen de la chambre antérieure. 

Aprés cocainisation intensive, incision de la cornée en bas et extraction 
du cristallin dans sa capsule avec Panse de Snellen, sans perte de corps 
vilré. Esérine. 

Le 15. — Trés bon résultat; le malade ne souffre pas, sa pupille se 
contracte normalement; son ceil est moins dur, 


ETUDE SUR LES DEPLACEMENTS CONGENITAUX DU CRISTALLIN 25 








we 


, 
I 


=a 


eS er 


tee 4 


ST PO ew 





26 BEAUVIEUX 


Le 20. — Au niveau de la plaie opératoire se voit un léger boursou- 
flement de la conjonctive que l'on peut expliquer par la présence a ce 
niveau d’un peu de corps vilré. 

Le 15 mars. — Le malade se présente de nouveau a notre examen. Du 
coté droit, ’état est toujours le méme. 

A gauche, la tension est tout a fait normale; la pupille, bien qu’un peu 
déviée en bas, se contracte bien sous Vinfluence de la lumiére. Les mi- 
lieux oculaires sont trés transparents. Avec + 14 V. = 1/4 faible 

La papille est le siége d'une excavation physiologique trés prononcée, 

En somme, résultat excellent. 


Oss. VI. — Déplacement congénital double du cristallin, luxation 
dans la chambre antérieure, glaucome aigu O. D. 


M. X..., 8 ans, observé dans la clientéle du professeur Lagrange, ne 
présente aucun antécédent particulier. 1] vient & la consultation envoyé 
par un confrére parce que, depuis la veille, il souffre atrocement de 
I'ceil droit. Lorsque le professeur Lagrange l’examine, il constate tous les 
signes du glaucome aigu par luxation du cristallin. L'il, trés injecté, 
est en état d’hypertonie extréme (T + 3). La pupille est irréguli¢rement 
dilatée, et celte irrégularité est due 4 la position vicieuse de la lentille. 
Celle-ci, en effet, est engagée dans lorifice pupillaire quant 4 ses deux 
tiers supérieurs, le tiers inféricur restant 4 cheval sur le bord sphinc- 
dérien de Viris. 

L’étiologie de cette luxation spontanée du cristallin est facile a saisir, 
grace & examen de l'eeil gauche; on note, en effet, de ce cdté, une irido- 
donésis des plus évidentes témoignant d’un vice de position de la lentille 
qui semble déplacée en bas et surtout en dedans. A cause des souffrances 
du petit malade, il est impossible de se livrer 4 un examen plus détaillé. 

Néanmoins, il est aisé de supposer que l’ceil droit devait ¢tre atteint 
de la méme affection, et que, sous Vinfluence dun effort, la rupture 
de la zonule s'est produite, oceasionnant le passage du cristallin dans la 
ehambre antéricure. 

Avant dintervenir, on procéde a une ésérinisation intensive de Veil 
alroit, et, fait important a signaler, Viris réussit & se contracter 4 Vex- 
tréme derriére la lentille luxée l’'emprisonnant en quelque sorte dans la 
chambre antérieure et permettant une intervention plus simple, sans 
¢rainte d@issue du vitreé. 

Sous chloroforme, aprés kératotomie inférieure, le cristallin est facile- 
ment extrait & 'anse de Snellen. Suites opératoires des plus simples. Les 
symptomes d’hypertension s’apaisent rapidement et le jeune malade 
quitte la maison de santé en trés bon état. 


Je désire faire suivre la relation de ces 6 observations de quel- 
ques considérations que l'étude approfondie de la question m’a 
suggérées,. 
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En feuilletant la littérature, j'ai recueilli 162 cas environ, dont 
90 sont relatés dans la thése de Grosfillez (1900). Mes six faits 
personnels portent donc le nombre a4 170, mais il est trés vrai- 
semblable que beaucoup de cas mont échappé. L’anomalie n’en 
est pas moins fort rare; OEnsch l’aurait notée 1 fois sur 5.000 ma- 
lades; d’aprés ma statistique, ce chiffre serait un peu plus fort : 
i fois sur 1.500. 

Tous les auteurs ont insisté avec raison sur linfluence de Phéré- 
dité : Hassler, Badal, Jones, Little, Sattler, Terrien et Hubert ont 
cité Vhistoire de familles dont plusieurs membres étaient porteurs 
de déplacements congénitaux du cristallin. C’est un peu ce que j'ai 
pu constater dans ma quatriéme observation, puisque le frére pré- 
sentait la méme affection. Je n'insisterai pas, du reste, sur ces 
points étiologiques, non plus que sur la coexistence fréquente de 
malformations oculaires ou organiques, sur le role de la spéci- 
ficité héréditaire (Duboys de Lavigerie, Viterbi, Terson). Ces 
notions sont suffisamment connues aujourd hui; il est indubi- 
table qu'il n'y a pas 14 simple coincidence, mais bien relation de 
cause a effet comme dans tous les cas de tératologie. 

Je veux surtout souligner quelques détails importants concer- 
nant l'anatomie pathologique, la pathogénie et le traitement. 

J'ai pu, grace 4 lextraction dans leur capsule de deux cristal- 
lins (obs. If et VI), en faire examen histolo- 
gique, et je remercie M. le docteur Muratet, 
chef du laboratoire de la clinique, de m’avoir 
aidé de ses précieux conseils. J'avoue que cette 
étude me séduisait beaucoup, vu la pénurie de 
pareils documents anatomo-pathologiques ; je 
comptais rencontrer des lésions intéressantes Fic. 1. 





qui auraient peut-ctre permis d’éclaircir le 

chaos pathogénique dans lequel nous nous débattons. Mon 
attente a été quelque peu décue. Je résume ci-dessous le résultal 
dle ces recherches. 

Le premier de ces cristallins (obs. Il) est de forme irréguliére, 
comme on peut s’en assurer sur la figure 1, ot le dessin supé- 
rieur représente la face antérieure et le dessin inférieur la face 
latérale. Il mesure 8 millimétres dans son grand diamétre verti- 
cal, 6 millimétres dans son diamétre transversal et 3 mm. 5 
d’épaisseur. Ses contours sont sinueux, ses bords mousses. La 
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face antérieure est réguliérement convexe, du moins a l’examen 
macrocospique. Sur sa face postérieure, il présente une petite 
excavation s’étendant sur le quart environ de cette face. Cette 
excavation mesure 1 millimétre environ de profondeur. Trans 
parent dans toute son étendue, ce cristallin a une couleur nor- 
male; il ne présente ni point opaque, ni reflet coloré. Aprés fixa- 
tion par le formol 4 10 p. 100, inclusion a la celloidine, ce cristallin 
est débité en coupes. 

L’examen microscopique ne révéle pas de lésions histopatho- 
logiques bien saillantes. Tout d’abord, on ne trouve pas de débris 
appréciables de la zonule. La cristalloide antérieure, détachée en 
certains points, offre en son milieu plusieurs couches de cellules 
épithéliales. Les fibres du cristallin sont, tout d’abord, un peu 
plus courtes et plus serrées que normalement, leurs noyaux 
moins réguli¢rement disposés, mais s’erientant bientot de fagon 
classique. Sur la face postérieure, au niveau de la cupule men- 
tionnée plus haut, les fibres du cristallin apparaissent onduleuses, 
plus tassées que du cdté sain. En regard de 
cette cupule, dans Vintimité du cristallin, existe 
une lacune fusiforme mesurant 2 millimétres 
sur 1 millimétre environ, cloisonnée par des 
débris de fibres, lacune dont on ne peut dire si 





elle est due 4 un artifice de préparation ou si 
Fic. 2. elle a une origine pathologique. 

La figure 2 représente le cristallin d’un enfant 
de 8 ans (obs. VI); on constate que ce cristallin, dont la figure 
représente la grandeur exacte, est trés petit, globuleux, sauf 4 
sa face postérieure ot il est aplati et tel qu’on le rencontre 
chez les enfants nouveau-nés. L’examen anatomo-pathologique 
ne m’a révélé aucune malformation susceptible d¢tre men- 
tionnée. 

En somme, les préparations histopathologiques ne nous 
donnent aucun renseignement sur le processus du déplacement, 
et, sauf lexistence de la cupule dont il ne nous est pas permis 
dindiquer l’étiologie, elles ne nous révélent aucune lésion patho- 
logique importante de ces cristallins. 

Parmi les nombreuses théories émises pour expliquer la patho- 


génie de ces déplacements congénitaux, les théories mettant en 
cause un défaut de développement de la lentille me paraissent 
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infirmées, jusqu’d un certain point, par ces constatations histo- 
logiques négatives. Deux hypothéses me semblent en concordance 
avec la majorité des faits : a) celle de Steliwag et Becher, b) celle 
de Badal et Lagrange. 

La premiére invoque, on le sait, unc malformation zonulaire au 
niveau de la fermeture de la fente fortale, en supposant que cette 
fente se soit fermée d'une facon pathologique. 

Dans les cas de déplacements en haut, cette explication est 
fort plausible, attendu que l'on constate souvent un allonge- 
ment de laxe antéro-postérieur du globe ainsi que des foyers 
de choroidite, témoignant d'un processus inflammatoire ayant 
évolué pendant la vie intra-utérine (Viterbi). Dans les nom- 
breuses observations que j'ai compulsées, j'ai 4 plusieurs reprises 
trouvé signalée la coexistence d’anomalies des autres membranes 
de l'aeil : corectopie, polycorie, colobome irien ou choroidien, etc. 
il est hors de conteste que ces malformations sont sous la dépen- 
dance d'une entrave au parfait développement du globe pendant 
la gestation, la cause initiale revenant la plupart du temps aux 
facteurs Gliologiques que j'ai notes plus haut. 

Les cas dans lesquels le déplacement lenticulaire est le seul 
symptome observé, doivent, il me semble, s’expliquer fréquem- 
mentpar la théorie de Phérédité myopique. D’aprés Badal, la grande 
majorité des yeux atteints dectopie congénitale sont des yeux ayant 
la conformation ancestrale des yeux trés myopes. Il se produirail, 
sous l'influence de l’'allongement antéro-postérieur de lorgane, une 
tension anormale a laquelle n’échapperait pas la région ciliaire. 
Or le cristallin et son appareil suspenseur, développés toujours 
aux dépens des mémes éléments anatomiques, seraient d'un 
volume trop faible pour espace qu'ils seraient appelés a combler. 
La zonule distendue céderait alors ou se laisserait ¢lirer sur un 
point, et le cristallin se déplacerait du cété qui aurait résisté. 

Cette théorie semble fortifice, ainsi que la fait remarquer Gros- 
fillez, par les arguments tirés de la corectopie qui accompagne 
bien des fois la subluxation, de la myopic héréditaire, de la 
coexistence de la myopie ¢levée et de Vectopie, et de lallonge- 
ment antéro-postérieur de Paxe oculaire qui est la cause de cette 
myopie; on sait aussi combien les myopes sont exposés aux luxa- 
tions du cristallin, au ramollissement du corps vitré, au reliche- 


ment du ligament suspenseur, ete. 
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Pour ma part, je n’hésite pas a attribuer 4 cette influence patho- 
génique l'anomalie dont quatre de mes malades étaient porteurs 
obs. I, II, Ill, IV). L’étude attentive de leur réfraction, des 
rayons de courbure cornéens, m’ont montré l’existence d'un allon- 
gement indéniable de laxe antéro-postérieur du globe. L’absence 
de lésions histologiques des lentilles raffermit encore ma convic- 
tion ; la petitesse relative des cristallins que j'ai examinés peut 
aussi bien résulter (de méme leur forme anormale) de la posi- 
tion défectueuse occupée par eux que d'un trouble de développe- 
ment proprement dit. Quant au sens du déplacement, on peut 
faire intervenir, comme le veut Lagrange, influence de la posi- 
tion occupée par le feetus dans les derniers mois de la vie intra- 
ulérine et Faction de la pesanteur, la fréquence des présentations 
du sommet expliquant les déplacements en haut, les présentations 
de siége ou les luxations survenues aprés la naissance les déplace- 
ments en bas. 

Jai voulu réunir en un tableau les mensurations optiques 
d'yeux porteurs de subluxations congénitales. Je n’ai pu trouver 
que 18 cas dans lequels la réfraction était mentionnée d'une 
facon détaillée. Ce tableau est plus éloquent que toutes les dis- 
sertations, et il est regrettable que les auteurs n’aient pas systé- 
matiquement publié des observations complétes a cet égard. 
Néanmoins, dans ces 18 observations, jointes 4 mes faits person- 
nels, il est ais¢é de se rendre compte que la plupart du temps 
25 fois sur 43 yeux), il y avait allongement de l'axe antéro-posté- 
ricur du globe, et en conséquence myopie axile plus ou moins 

élevée. Pour lévaluation de la myopie, la mensuration skiascopique 
de la porlion aphaque, aprés atropinisation, est la moins sujette 
i caution; car souvent la différence considérable de réfraction 
entre la partie pupillaire pourvue de cristallin et celle qui en est 
privée tient & la forme anormale de la lentille, 4 sa_ position 
vicieuse et A l'énorme astigmatisme qui en résulte. Je sais bien 
que ces mensurations sont parfois fort difficiles 4 cause du faible 
degré de déplacement; mais, chaque fois quil est permis de 
faire ces mesures, on peut ainsi se renseigner trés exactement 
sur la réfraction véritable de laeil examine. 

Ce tableau nous permet de constater que l'allongement du 


~ 


globe peut aller de 0 mm. 5 45 millimétres, en tenant compte, 


cela va sans dire, de la mensuration des rayons de courbure 
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de la cornée et en éliminant la myopie de courbure d’ailleurs fort 
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De nombreuses complications guettent les yeux dont les cristal- 
lins sont congénitalement déplacés : cataracte, iridocyclite, stra- 
bisme., ete. 

La plus fréquente et la plus redoutable est, sans conteste, la 
transformation en luxation compléte soit dans le vitré, soit dans 
lachambre antérieure (Kelling. Brandés, Carlini, Wicherkiewicz, 
Woodrulf). Mon observation V est, 4 ce propos, fort intéressante, 
puisque cet homme, ayant loléré un cristallin luxé dans le vitreum 
depuis 50 4 60 ans, fit un beau jour, 4 la suite d’un effort, un 
glaucome suraigu nécessitant une intervention immeédiate. Le 
glaucome aigu est, en effet, la résultante presque inévitable de 
la chute du cristallin en avant ou en arriére. Mes deux cas des 
plus démonstratifs montrent que le simple déplacement du cris- 
tallin ne doit pas étre considéré comme dépourvu de graviteé. 
On doit avoir présentes & lesprit ces complications toujours pos- 
sibles et toujours fort graves, et ce sont elles qui nous obligent a 
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nous poser la derniére question que je désire approfondir dans 
cette étude : quel traitement préventif faut-il employer ? Doit-on 
se contenter de conseiller le port de verres appropriés ? Doit-on, 
au contraire, recourir 4 une intervention chirurgicale, capable de 
favoriser impression nette des images sur la rétine et le reléve- 
ment de l’acuité, et susceptible d’éviter, 4 plus ou moins longue 
échéance, une catastrophe 4 lorgane atteint ? 

Les auteurs se trouvent divisés pour résoudre ce délicat pro- 
bléme. Les uns, avec Bowmann, Zion, Sattler, Mackeown, 
Mayeda, sont parmi les interventionnistes : les autres (Panas, 
Sous, Jacqueau, Lewis, Terrien, Sauvineau, pour ne citer que les 
principaux) réclament lexpectation. Avant de se prononcer, il 
convient de discuter plusieurs considérations importantes qui 
doivent guider la main du chirurgien. 

La premiére est le degré plus ou moins accentué de lanomalie. 
Lorsque le déplacement est 4 peine accus¢, lorsque la portion 
pupillaire tout enti¢re correspond au cristallin, lorsqu’en un mot 
la portion aphaque n’est bien visible qu’aprés une dilatation atro- 
pinique intensive, il vaut mieux observer le slalu quo (obs. | 
et IV). Plus difficile est la conduite 4 tenir lorsque, par usage 
de verres convexes, on améliore notablement l’acuité. Celle-ci, 
outre Pamblyopie par défaut d'images nettes sur la rétine, est 
encore réduite par la forte myopie due, pour une grande part, au 
cristallin et 4 'énorme astigmatisme qui résulte de la mauvaise 
orientation de ce dernier. Aussi est-il des cas ot le malade percoit 
plus distinctement par la partie hypermétropique de la pupille, 
le relévement de lacuité étant alors favorisé par le pouvoir gros- 
sissant des verres positifs. 

Chez de tels sujets, lorsque lamélioration est sensible, lors- 
que le déplacement est accusé au point que Véquateur de la len- 
tille partage en deux portions presque égales le champ pupillaire, 
on est autorisé 4 intervenir. Notre observation IL en est la preuve. 
Il faut, en somme, que le malade puisse retirer un bénéfice certain 
de Vopération et sa profession doit évidemment entrer en ligne 
de compte (Ja-ferson, Panas, Terrien, Sauvineau). 

L’expectation est de régle si le sujet a une vision suffisante pour 
vaquer, sans leur nuire, 4 ses occupations, si la difformilté n'est 


pas un obstacle sériceux 4 laccomplissement des obligations qu'il 


est appelé a remplir. 
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L’opération comporte avec elle un aléa qu'il ne faut pas dédai- 
gner : danger d'infection, iridocyclite, cataracte secondaire, etc. 
Certaines interventions sont relativement faciles, d'autres deman- 
dent une trés grande expérience chirurgicale (extraction dans la 
capsule), et vraiment il est bien inutile de compliquer les choses 
lorsque le résultat doit étre peu profitable 4 lopéré. 

Il est des cas, cependant, ot il convient d’agir et d’agir vile ; ce 
sont ceux dans lesquels une des complications que nous avons 
passées en revue il y a un instant survient sur un globe atteint de 
déplacement congénital: glaucome, luxation compléte dans le 
corps vitré ou dans la chambre antérieure (obs. V et VI). Il ne faut 
plus alors remédier 4 une anomalie nuisible a la bonne vision ; il 
faut sauver l'oeil d'une perte compléte a plus ou moins bréve 
échéance. L’opération est en quelque sorte inévitable. 

Bien des oculistes se sont demandés si, en présence d'une sublu- 
xation cristallinienne, on ne devait pas envisager dés le début ces 
complications possibles et si redoutables, si, préventivement, il 
ne valait pas mieux en supprimer la cause. Lewis, Terrien, Viterbi 
sont d’avis que, méme dans ce cas, il est préférable de s'abstenir. 

Ces auteurs sont, je crois, dans le vrai. On est toujours 4 temps 
dopérer, lorsque l'oeil se trouve en danger réel, les moyens ne 
manquant pas pour remédier avec succés a ces accidents. Sauvi- 
neau va jusqu’a prétendre que lexistence ou la survenance d’une 
cataracte n'oblige pas nécessairement a pratiquer une opération. 
Il cite le cas d'une dame atteinte de subluxation bilatérale dont 
les cristallins se cataractérent; le port de verres convexes, permet- 
tant d’utiliser pour la vision la partie de la pupille non occupée 
par le cristallin, permit 4 cette dame de récupérer une vision satis- 
faisante. Certes, on pourrait citer plusieurs cas semblables, entre 
autres ceux de Morton et de Schneidemann, mais j‘estime cepen- 
dant que de pareils yeux sont justiciables de l'extraction, rendue 
plus facile par la présence d'un noyau dur dans la lentille. 
M. Lagrange n’‘a pas hésité 4 la proposer au malade de l'obser- 
vation III. L’avenir, cependant, peut seul résoudre cette question, 
les faits n’étant pas assez nombreux pour se prononcer d'une 
mani¢ére définitive. 

En résumé, je me range du coté des abstentionnistes. Avec 
Terrien, Griffin, Lewis, etc., je suis davis que, sans attendre la 
résorption spontanée (Wossius) ou la luxation compléte, lopéra- 
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tion ne doit étre tentée que lorsque I'acuité est défectueuse, 
ne permettant pas au sujet de se livrer utilement 4 ses occupa- 
tions, lorsqu'une complication parait imminente, ou lorsque, 
d'une facon certaine, les verres convexes améliorent la vision. 
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GUERISON DUN DECOLLEMENT RETINIEN MYOPIQUE 


Par le docteur M. TEULIERES, ancien chef de Clinique 
ophtalmologique & la Faculte, 


Les cas de guérison de décollements rétiniens sont asssez rares, 
pour qu'il soit intéressant de signaler ceux que lon a la bonne 
fortune d’observer. Tous les décollements rétiniens sont loin 
d’'avoir la méme gravilé; leur cause est un des facteurs qui fait 
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varier le plus le pronostic thérapeutique. Celui dont nous allons 
rapporter l'observation est survenu comme complication d'une 
myopie élevée. 

OsseRvaTion. — Léon D..., Agée de quarante et un ans, menuisier a 
Bordeaux, vient nous consulter le 2 juillet 1910, parce qu'il n'y voit 
presque plus de son ceil gauche. Cette diminution dans Pacuité visuclle 
avait débuté une dizaine de jours auparavant par le phénoméne suivant : 
le malade, qui était myope (il porte des verres sphériques concaves de 
8 dioptries des deux edtés depuis son enfance), avait remarqué qu'il 
voyait sinueuses des lignes qu'il savait droites, le bord des planches 
qu'il rabotait, par exemple. I ne s'en était pas inquiété outre mesure, les 
troubles siégeant seulement dans loeil gauche. Mais la yue baissa de 
plus en plus : e’était un « rideau » qui s’étendait devant Peeil gauche, 
avee perception de nombreuses mouches volantes. 
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Le 2 juillet 1910, Peeil gauche est hypotone (T — 1), mais ne présente 
extérieurement aucune modification. L'acuilé est infime ; le malade 
compte les doigts qu'on lui présente, en bas et en dehors, & une distance 
de 0 m. 50. Le champ visuel concorde avec cette perte presque compléte 
de la vue. 

Il est seulement conservé en bas et en dehors et dans une trés petite 
étendue. Il n'y a plus de point de fixation. La mensuration a été faite 
en lumiére moyenne. 

Notre malade, avons-nous dit, était myope et portait depuis son enfance 
des verres sphériques concaves de 8 dioptries des deux cdtés. Dans sa 
famille, sa mére et un de ses fréres sont fortement myopes. 
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Dans ses antécédents personnels il n’y a rien @intéressant & signaler. 
Nous pratiquons Texamen ophtalmoseopique des yeux. Le droit pré- 

sente des lésions de myopic, staphylome postéricur trés étendu et entou- 

rant complétement la papille. Sa réfraction, mesurée 4 la skiaseopic, 
montre 8 dioptrics de myopic ; il porte la correction totale. L'acuité, avee 

ce verre, est égale a 1/3. 

Du cété gauche, nous nous attendions, étant données Vacuité et la 
forme du champ visuel, & constater une vaste lésion ne laissant qu'une 
petite plage rétinienne. Bien au contraire, nous avons trouvé un décolle- 
ment rétinien trés peu étendu, siégeant en haut et en dehors. La rétine 
décollée était rosée ; sa surface était ondulée et mobile avee les mouve- 
ments de Teeil. Dans le reste de son étendue, elle ne présentait pas de 
plajues de chorio-rétinite. Le staphylome myopique n¢tait pas plus 
étendu qua droite. 

En examinant attentivement et par comparaison les deux yeux, apres 
dilatation atropinique de la pupille, on pouvait voir que Ja rétine gauche 
présentait, dans toute la surface correspondant a la partie aveugle du 
champ visuel et en dehors des limites du décollement, des phénomeénes 
de congestion. Etail-ce bien de la congestion? ou les yaisseaux nous 
paraissaicnt-ils plus gros et plus foneés parce que la rétine était déja sou- 
levée par une trés mince couche de liquide. I est probable que ces deux 
lésions coexistaient. Mais il n'y avait pas de soulévement perceptible, 
sauf en haut et en dehors. Il est tellement vrai que toute la zone conges- 
ltionnée, cedématiée, était en voie de décollement, que, par places, la sen- 
sibilité rétinienne n’étail pas complétement abolie et un test tres lumi- 
neux était percu par intervalles. En lumiére moyenne il y avait de la 
torpeur rétinienne. 

Persuadé que ce cas de décollement rétinien myopique, que nous avions 
la bonne fortune de trouver au début, était dans les meilleures condi- 
tions pour ¢tre favorablement influencé par la thérapeutique et qu’il fal- 
lait empécher la marche des lésions en voie d’accroissement, nous fai- 
sons entrer d'urgence le malade & l’hopital Saint-André. 

Le 3 juillet 1910, aprés avoir découvert la sclérotique dans la région 
du décollement, nous faisons, sur cette membrane, une quinzaine de 
cautérisations vésicantes au galvano-caulére ; puis, avec la pointe fine, 
nous faisons deux perforations de la coque oculaire. Le liquide du décol- 
lement s'écoule, abondant, transparent, légérement filant. Nous rabat- 
tons le Jambeau conjonctival et nous fixons par deux points de suture 
qui ne sont pas indispensables. Puis, nous pratiquons, tout autour de 
leeil, des injections sous-conjonctivales d'une solution de chlorure de 
sodium a 10 p. 100. En tout, 2 centimétres cubes. Pansement compressif. 
Séjour au lit dans le décubitus dorsal. 

Le 8 juillet, nouvelle injection d’eau salée. 

Le 16 juillet 1910, examen ophtalmoscopique de l’ceil gauche montre 
la disparilion compléte et du décollement et de la congestion rétinienne. 
Dans la partie supéro-exlerne, ot siégeait le décollement, il semble que 
















































tye eee 








38 TEULIERES 


la rétine a une teinte un peu différente du reste de son étendue. Mais 
il n’y a pas de dépdt de pigments ni de lésions d’aucune sorte. Le champ 
visuel est normal. La réfraction, mesurée a la skiascopie, montre 16 diop- 


tries de myopie. Avec ce verre (sph. — 16),lacuilé est égale a 1/3. 
Nous prescrivons : 0. D. : — 8 dioptries. 
0. G.: — 10 dioptries. 


Le malade quitte ’hopital le 17 juillet 1910, complétement guéri. 

Nous avons revu notre malade tout derni¢rement et, aprés plus de 
deux ans, la guérison se maintient. Le champ visuel est normal. V. = 1/3, 
avec — 16 dioptries. 


La thérapeutique dont nous avons fait usage chez ce malade est 
celle que nous employons généralement dans le traitement des 
décollements rétiniens. Des cas particuliers font apporter parfois 
quelques modifications de détail, mais le principe reste le méme. 
Caulérisations superficielles, vésicantes, de la sclérotique dans la 
région du décollement ; perforation de la coque oculaire (une ou 
deux) permettant lissue du liquide sous-rétinien ; réapplication 
du lambeau conjonctival sur la perforation et injections sous-con- 
jonctivales profondes d'une solution de chlorure de sodium. Décu- 
bitus dorsal et pansement compressif. Les injections peuvent ¢tre 
répétées assez souvent. Dans les cas infectieux, un traitement géné- 
ral énergique ne sera pas négligé. 

Le traitement ne donne pas toujours d’aussi bons résultats que 
dans notre observation; mais il arréte souvent la marche de la 
terrible affection. Dans un décollement survenu & la fin d'un état 
grippal trés infectieux, chez une femme aAgée, nous avons pu obte- 
nir un recollement trés exact de la rétine ; mais la vue n’a jamais 
pu étre recouvrée dans toute la portion de rétine qui avait été 
décollée et qui, semble-t-il, avait été d’emblée frappée 4 mort par 
Vinfection. Et nous étions intervenu une huitaine de jours aprés 
le début. 

La couche des cnes et des batonnets de la rétine, séparée de 
lépithélium pigmentaire, se détruit trés rapidement lorsqu’elle 
est en contact avec le liquide du décollement. Aussi la principale 
indication est-elle d’agir 4 un moment le plus rapproché possible 
du commencement. 

Bien évidemment, les cas de restitution compléte et durable de 
la fonction resteront une rarelé dans une affection dont les causes 
sont si diverses et beaucoup méme si obscures. Sil’on peut arréter 
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la marche du décollement et sauver un lambeau de rétine, on aura 
encore fait cuvre trés utile. Préserver un malade d'une cécité 
compléte est un résultat assez beau et vaut qu’on sy arréte. 





CORRESPONDANCE 

Nous recevons la lettre suivante du distingué professeur Hirschberg, de 
Berlin, & propos de Varticle publié dans nos Archives par le docteur Elias- 
berg. 

Berlin, 27-12-12. 

Dans les Archives d'ophlalmologie, novembre 1912, pp. 679-684, 
se trouve un article de M. le docteur J. Eliasberg de Vitebsk 
(Russie) sur la question suivante : Doil-on dire la vérité aux su- 
Jets menacés de cécilé? 

M. Eliasberg critique les opinions que j'ai émises sur la méme 
question dans mon Centralblatlt, 1904, pp. 142 et suivantes. C'est 
son droit. Mais ce qui ne l’est plus et qui est contraire aux usages 
de notre publication scientifique, c'est qu'il ajoute a sa critique le 
passage suivant : 

« L’auteur de ces lignes (M. Eliasberg) connait un malade ayant 
perdu les deux yeux a la suite d'une opération malheureuse de 
cataracte, qui avait provoqué une ophtalmie sympathique, et au- 
quel le professeur Hirschberg donnait toujours de l’espoir. Sous 
différents prétextes, Hirschberg différait toujours lopération pré- 
sumée de l’ceil sympathisé, jusqu’d ce que le malade eit compris 
son état et s’y fat résigné stoiquement. » 

Qui donne a M. Eliasberg le droit de raisonner si vaguement 
sur une observation inédite qui m’appartient? L’ai-je fait le confi- 
dent de mes idées et de mes décisions ? 

J'ai écrit tout de suite a M. Eliasberg pour avoir plus de détails 
sur le cas. Voici ce qu'il m’a répondu (1): « Par suite du raccour- 
cissement, fait par la rédaction, le passage en question a pris une 
tournure pouvant préter 4 une interprétation défavorable. Il est 
de mon devoir de faire ressortir, que le malade, M. J. B., mar- 
chand de Vitebsk, a été opéré sec dans mon pays par un oculiste 
renommeé avec ce résultat défavorable, i/ y a 16 ans. 

« Quand j'ai vu le malade, il y a 10 ans A peu prés, les deux yeux 


(1) Traduction littérale de l'allemand. 
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étaient phtisiques. Les parents étaient déja renseignés sur le pro- 
nostic, mais non pas le malade. 

« On me demanda si la blépharoconjonctivite, dont le malade 
souffrait depuis longtemps, ¢tail déjd passée, conjonctivite pour 
laquelle le professeur Hirschberg aurait plus d'une fois différé 
lopération du second ceil au dire du malade, Ma réponse fut 
négative, cela va sans dire. » 


De cette lettre de M. Eliasberg je vais rapprocher les détails de 
mon journal (vol. L, n° 10386) qui me fournit les renseignements 
suivants : 

M. J. B., marchand, age 48 ans, de Vitebsk, est recu dans ma 
clinique privée le 10, IV, 1899. IL est porteur d'une lettre du 
D° Y. qui m’écrit: « Le Dv X.a_ fait, le 3 septembre 41848, 
Vextraction de la cataracte sur l'oeil droit de M. J. B. Infection 
suppurative. Pendant le mois de novembre de cette année, cépha- 
lalgie, affection sympathique de l'autre ceil. Enucléation de l'ail 
droit fait par M. Y., le 14 janvier 189). Frictions mercurielles. 
Contre les synéchies circulaires, atropine alternativement avec 
pilocarpine. Attaques glaucomateuses. Comme je crois qu'il faut 
faire tout de suite une opération de lceil gauche, je vous envoie 
le malade, » 

\ Texamen je trouve lceil gauche irrité, rouge, un peu dur. 
Le reflet cornéen est pur, sans fringes (Cupen-vein), la chambre 
antérieure manque, l’iris est dégénéré, vascularisé, les anses vas- 
culaires pénétrent dans le champ pupillaire, la pupille et liris 
adhérent a la capsule, le cristallin est opaque. Perception lumi- 
neuse, rétrécissement concentrique du champ visuel. 

Je supprime d’abord les instillations, soit d’atropine, soit de 
pilocarpine et les attaques glaucomateuses cessent entiérement. 
luis je renonce absolument a liridectomie, proposée par M. Y., 
parce que je suis convaincu que [eaxéculion en est impraticable 
et que [essai méme équivaudrait 4 une sentence de mort pour 
ceil opéré, c’est-a-dire a la phtisie. 

Je me borne au traitement par le mercure, liodure, la qui- 
nine, ete., et jenvoie le malade aux bains de Kreuznach. Il en 
revient le) octobre 1899, trés satisfait : lirritation de lceil a dimi- 
nué, la vascularisation de l’iris est moins prononcée ; une chambre 
antérieure existe, mais elle est trés basse. 

Nous convenons d’une cure réitérée de Kreuznach pour l'année 
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prochaine. M. J. B. revient le 12 juillet 1900 avec une phtisie 
compléte de l'oeil sympathisé. 

La se termine mon journal. Il est trés probable que j'ai essayé 
de consoler le malade, de lui inspirer courage et espérance. 

Je ne puis terminer cette lettre sans me prononcer briévement 
sur la question discutée par M. Eliasberg dans vos Archives. , 

Il y a deux méthodes de trailer les incurables. La premiére est 
la vérité pure et franche de M. Hamburger qui s’appuye sur ses 
propres convictions et sur deux autorités, dont Tune, celle de 
Alfred Graefe, lui fait complétement défaut, et l'autre, celle 
d’Emile Javal, repose sur une illusion. | 

La seconde méthode, opposcée a celle-ci, cherche a atténuer 
le mal inévitable par la consolation et lespérance. C'est elle que 
jai défendue. Mais M. Eliasberg m’a trés mal compris en disant : 
« Le... professeur berlinois ne dit jamais la vérité & un malade 
menacé de cécité incurable. » if 

Voici la traduction littérale des propositions principales de mon 
article de 1904 (Centralblaltt f. Augenh., (904, pp. 143 et suiv.) : 

« Je prends, comme exemple de cécité inévitable, l'atrophie 
double du nerf optique... Que doit faire le médecin ? Doit-il dire 
aux malades comme quelques-uns des anciens Grecs : « Ta ma- 
« ladie est fatale, dte-toi de devant ma face! » Ou bien lui déclarer, 
selon l’expérience spéciale de nos jours : « D’abord tu deviendras 
« aveugle, puis paralysé, enfin peut-étre fou, — laisse-moi tran- 
« quille ? » 

Il y a des médecins, en deca et au dela de Océan, qui croient 
devoir refuser le traitement de semblables cas; d'autres trou- 
vent juste dé déclarer aux malades, avant le commencement de 
la cure, que leur état est grave, trés grave. 

Je ne suis pas de cet avis. D'abord ils'agit d'une question scien- 
tifique, de la durée de la maladie depuis les premiers symptomes 
appréciables pour le malade jusqu’d la cécité complete. Il y a "i 
trente ans que j'ai démontré, pour l'amaurose spinale (Beitrdge 
zur pr. Augenheill:., 1874, p. 69). que cette durée s’étend de deux 
années et demie 4 quatre années. D’aprés mon expérience ulté- 
rieure je peux ajouter qu'il y a deux formes exceptionnelles de la 
maladie mentionnée qui progressent beaucoup plus lentement... ; 

J'ai du soigner pour cette derniére forme lente un médecin ! 
excellent; je peux assurer que je ne lui ai avoué sa cécité qu’alors 
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qu'elle existait depuis longtemps déja; et que méme alors je ne 
l'ai pas déclarée tout a fait inguérissable. 

Encore aujourd'hui j'ai la conviction que cette méthode a beau- 
coup contribué 4 ranimer le malade durant les derniéres années de 
sa vie et 4 donnerdu courage Asa pauvre femme et a savieille mére. 

Si nous voulions dire en face la vérité aux malades dont la 
cécité est a prévoir, nous les réduirions au désespoir, On lit et on 
entend dire souvent que la cécilé se supporte avec une sérénilté 
philosophique ; que les aveugles sont aimables et heureux ; qu’au 
contraire les sourds sont moroses et malheureux. La seconde moitié 
de la phrase est acceptable ; mais d’aprés mon expérience la pre- 
miére ne lest pas du tout. 

Je me souviens de plus d'un cas oti le suicide a suivi_ immédia- 
tement la déclaration que la cécité était incurable. [1 va sans dire. 
que cette déclaration n’était pas venue de moi. 

Au contraire, je conserve dans ma mémoire une série de cas, ot 
malgré une cécité incurable — par exemple par suite d’un glau- 
come hémorragique, d'un diabéte extrémement grave — des pa- 
roles d'espoir ont suffi, jusqu’a la fin de leur vie, pour faire sup- 
porter aux malades leur pitoyable sort. 

En outre, c'est la notification d'un pronostic absolument défa- 
vorable qui jette les malades entre les mains des charlatans, ce 
qui est nuisible, principalement aux malades eux-mémes. 

Je ne nie pas quil n’y ail des cas particuliers el des phases 
particuliéres de la maladie qui puissent forcer le médecin a 
déclarer ouvertement la vérilé. Mais cela n'est aucunement 
nécessaire pour permettre aux malades pauvres, menacés de 
cécité, dapprendre plus aisément un travail manuel ; il suffit 
pour cela de leur indiquer l!amblyopie dont ils sont affectés. 

Sans doute, notre situation est plus délicate, quand nous avons 
a faire 4 des malades, venus, quelquefois de trés loin, pour se faire 
opérer, inopérables, et que nous devons renvoyer avec douceur et 
patience, en leur laissant de lespoir pour l'avenir. 

Qu’on me permette, en terminant, cette remarque : Celui qui 
pose un pronoslic absolument défavorable, doit étre sir de son 
diagnostic ; il ne doit pas conclure a une atrophie progressive des 
nerfs optiques, quand il n'y a que des résidus d'une névrilte op- 
tique qui peuvent rester sfalionnaires trente ans et plus, c’est-a- 
dire toute la durée de la vie. 
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Je ne citerai qu'un exemple, dramatique celui-la. Je venais d’ar- 
river en 1886 dans la ville de..., quand un monsicur se précipite 
dans ma chambre, tire un grand revolver de sa poche, le met sur 
la tempe droite et dit: « Tu me diras quand jen aurai besoin. 
D’aprés le diagnostic des oculistes d'ici je suis affecté d’amaurose, 
et je ne veux pas vivre jusqu’é la cécité compléte. » Je le priai 
d’abord de mettre de cdté ce ficheux objet, Pexaminai trés 
soigneusement et lui dis : « Fais-en présent 4 un autre. Tu n’en 
as aucunement besoin et ne souffres pas d’amaurose. » La joie 
du malade, député et auteur, était attendrissante. (Je Tai revu 
en 1910, c’est-a-dire aprés 24 ans ; il continuait a lire 4 son aise et 
a marcher librement, malgré un certain degré d‘alfaiblissement 
de la vue). 

Juces Hinscuperc. 
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|. — Société d’ophtalmologie de Heidelberg. 
ConGres bE 1912. 


Séance du 3 aoiul. 


Pratz. — Les troubles opliques dus aux opacités cicatricielles 
de la cornée. ‘ 


Contrairement 4 Vopinion d’ Ammann, Vauteur est davis que dans 
l'amélioration de Vacuité visuelle d’ yeux atteints de taies, ’accoutumance 
ne joue aucun role ; les seuls facteurs qui entrent en ligne de compte 
sont d’ordre optique. Pour évaluer le degré du trouble fonctionnel, 
lauteur observe: 1° 'étendue et la saturation de la taic; 2° la netteté de 
Vimage ophtalmoscopique, en particulier de Pimage droite, observée sans 
dilatation pupillaire ; 3° Vimage kératoscopique de la surface cornéenne, 
observée & Vaide du kératoscope de Pauteur. Il ne faut pas se fier, dans 
lappréciation de Vopacité, au reflet gris plus ou moins intense que 
donne Véclairage oblique, car cette intensité n'est pas proportionnelle a 
la transparence ; auteur admet que des phénomeénes d'interférence entrent 
en jeu. L’amélioration fonctionnelle est sous la dépendance de deux fac- 
teurs : 1° la cicatrice s’éclaircit ct diminue détendue ; 2° la courbure de 
la cornée devient plus réguliére. Ce processus peut s’étendre sur de 
longues années (douze ans et plus). Il faut se garder de tatouer trop tot. 
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ou de pratiquer une iridectomie optique dans les premiéres années, 
L’dge ne joue aucun réle, sauf pour les tout jeunes enfants chez qui 
Véeclaircissement est plus rapide. 

Les taies d'origine traumatique offrent le meilleur pronostic, surtout 
en ce qui concerne la courbure cornéenne; le moins favorable est celui 
des taies d'origine scrofuleuse; elles peuvent s’éclaircir, mais la courbure 
de la cornée reste souvent défectueuse. 


Lenz. — Contribution a l'étude du centre du sens chromatique. 


L’auteur rapporte observation de deux cas présentant aux deux yeux 
une hémianopsie centrale pour les couleurs, dont 'examen anatomique a 
pu étre fait. 

Chez les deux malades la vision des couleurs faisait défaut dans tout 
le champ visuel, sauf dans le quadrant inférieur droit ot elle persistail, 
quoique troublée. 

Dans l'un des cas on rencontra de vastes foyers de ramollissement a 
la face interne du lobe occipital, au-dessous de la zone visuelle ; chez 
autre la substance blanche était envahie par de nombreux petits foyers. 
Dans lécorce de la région calcarine se trouvaient des lésions d’atrophie 
secondaire des couches les plus superficielles. 

L’auteur conclut qu'il existe pas de centre spécial et circonscrit du 
sens des couleurs, mais que ce centre doit étre lié & la zone visuelle 
dans la région calearine, et représenté par les couches les plus Glevées de 
lécoree. 


Beur. — Pathogénie el analomie de la stase papillaire. 


Le courant de la lymphe se fait, dans lintérieur des faisceaux du nerf 
optique, de la périphérie vers la cavité cranienne. La lymphe ne passe 
jamais dans lespace intervaginal & travers la pie-mére. Toute compres- 
sion du nerf optique doit étre suivie, dans la partie distale, d’une stase 
lymphatique qui méne a Veedéme de la papille. Dans les processus 
pathologiques intra-craniens, le point de compression se trouve au 
niveau de Vorifice interne du canal optique. Cliniquement cette compres- 
sion annulaire se traduit par le rétrécissement concentrique du champ 
visuel avee intégrité relative du faisceau papillo-maculaire. Si la com- 
pression entraine une lésion plus grave de toute l’épaisseur du nerf, on 
verra se produire la dégénérescence descendante, et la substitution de 
tissu indifférent aux éléments nerveux. La production de lymphe se trou- 
vera de ce fait amoindrie, et la stase papillaire diminuera, malgré la per- 
sistance de la cause initiale intra-cranienne. 

Dans les autres cas de stase papillaire,le point de compression se 
trouve soit dans le canal optique, soit dans Vorbite (anévrisme caroti- 
dien, tumeurs, hémorragies, hématome des gaines). 

Quand la cause n’est ni intra-cranienne, ni intra-orbitaire (chlorose, 
anémie, polycythémie) la stase papillaire s’explique par un excés de produc- 
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a tion du liquide par rapport & linsuffisance des voies découlement; enfin 
as l'cedéme papillaire qui peut accompagner les plaies pénétrantes du globe, 
est dd a une rétention purement passive, liée & Pabaissement de la ten- 
ul sion intra-oculaire. 
ui 
re E. von Hipper. — Les opérations palliatives dans la slase 
papillaire. 
e. L'apparition dune stase papillaire bilatérale non douteuse constitue 
- une indication formelle 4 intervention chirurgicale. I] faut opérer tant 
j que les fonctions sont encore intactes. 
Le traitement chirurgical radical est possible plus fréquemment qu’au- 
it trefois, grace 4 la ponction exploratrice qui devrait étre d’un usage plus 
' courant; dans la plupart des cas cependant il ne peut encore ¢tre ques- 
: tion que d’opération palliative. 
a Le drainage permanent des ventricules n'est pas encore d'une applica- 
‘ tion générale. 
+ La ponction lombaire est contre-indiquée quand lexistence d'une 
” tumeur est probable. Elle est indiquée dans les méningites et comme 
auxiliaire du traitement spécifique. Le danger de la trépanation décom- 
= pressive est devenu minime par le fait que la nareose est inutile et que 
: lon opére d'une facgon plus précoce. L’intervention en deux temps reste 
; la plus recommandable parce que fon peut obtenir des succés complets 
sans ouvrir la dure-mére. 
La ponction du corps calleux peut étre suivie de guérison complete de 
la stase papillaire: il faut la pratiquer dans tous les cas récents, quitte a 
la faire suivre de la trépanation trois & quatre semaines plus tard. 
f En théorie faugmentation du contenu liquide du crane est justiciable 
. de la ponection du corps calleux, celle du contenu solide ressortit & la 
. trépanation. 
. (AXENFELD n'est pas partisan d'une opération aussi longtemps que les 


fonctions sont intactes, et il n’est pas favorable 4 Vopération en deux 
temps. SreGrist parle en faveur de la ponction lombaire, que lon peut 
répéter.) 


Von Sziry. — La cause primitive des anomalies de développe- 
ment de lel. 


L’auteur a fait des recherches expérimentales sur le rdle des intoxica- 
tions dans la genése des anomalies typiques des yeux. Des injections de 
chlorure de sodium, de chlorure de calcium et de magnésium, en solu- 
tions isotoniques ou concentrées, d’éther, d’alcool, d’émulsion de naphta- 
line, faites dans l'ceuf, provoquérent chez le poulet des cas d’anophtalmie, 
de microphtalmie et de cyclopie. Il n’y a pas lieu cependant de conclure, 
sans plus, de ces résultats aux cas ot: ces anomalies apparaissent sponta- 
nément, car ils sont trop variables et soumis & trop d’influences exté- 
rieures (hémorragies, brides amniotiques, etc.) Une autre série d’expé- 




















e 
46 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


riences, par administration de naphtaline & des lapines pleines, ne con- 
firma pas les observations de Pagenstecher. Les malformations palpébrales 
que ce dernier considérait comme résullant d'un arrét de développement 
sont dues a des anomalies amniotiques. Il est douteux que les cataractes 
observées aprés la naissance soient bien des cataractes congénitales, car 
elles ne furent constatées pour la plupart que plus tard (du 3°® au 21 
jour). Les cataractes qui ne sont manifestes qu’aprés ouverture des 
paupiéres, peuvent se produire aprés la naissance par l’ingestion du lait 
de la mére intoxiquée. 


PaGeNstecuer. — La genése des malformations oculaires et des 
cataractes congénitales. 


Présentation de lapins atteints d’anomalies de la chambre antérieure 
provoquées par l’'administration de naphtaline a la mére (arrét de déve- 
loppement complet de la chambre antérieure; synéchies congénitales 
antérieures et postérieures ; chez un animal aigé de 7 jours la membrane 
pupillaire n’était pas encore détachée du mésoderme de la cornée). 

Présentation dune anomalie congénilale de la rétine, d'un cas de 
défaut de développement de la zonule de Zinn, d'un cas de rupture de la 
~apsule postérieure. 

Un cobaye atteint d’anomalies congénitales provoquées expérimentale- 
ment a eu deux générations de descendants normaux. 


IcersHemer. — Experiences sur la syphilis de [cil , 


L’auteur procéde par injections de cultures de spirochéte dans la caro- 
tide du lapin. I distingue: a) des manifestations primitives, telles que 
de Vinjection de la conjonctive et des vaisseaux ciliaires, des plaques 
blanches dans le fond de leeil, dues 4 une choroidite aigué avec altéra- 
tion des couches externes de la rétine; 5) des manifestations tardives, 
telles que : 

1° Une tumeur de la paupiére supérieure, ulcérée et indurée, contenant 
des spirochétes. A ’examen anatomique: leucocytes en grande quantité, 
infiltration des parois vasculaires ; 

2° Une tumeur de la paupiére supérieure et du repli semi-lunaire, aprés 
injection de culture pure. A l’examen microscopique : leucocytes en 
grande quantité, pas d’altérations vasculaires, pas de microorganismes 
autres que le spirochéte ; 

3° Une kératite parenchymateuse grave avec ulcération ; 

4° Une kératite interstitielle typique ,la premiére lésion spécifique qui 
ait été observée loin du point d'‘inoculation. Cette observation démontre 
l'existence d’une kératite interstitielle primitive ; 

5° Une iritis avee exsudat dans le champ pupillaire ; 

6° Une iritis, accompagnée de foyers dans les couches internes de la 
réline ; 
7° Des papules typiques de Viris, huit jours aprés Vinjection ; 




















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


8° Une inflammation de toute l’uvée, de la rétine et de la papille; 

9° De Vatrophie optique : disparition des deux pinceaux de myéline du 
cdté de Vinjection; lésions étendues de la rétine, un foyer de ramollisse- 
ment dans le chiasma ; 

10° Une atrophie optique temporale, anatomiquement comparable a 
celle du tabes ; 

11° Une atrophie optique au début, aprés injection de culture pure. 
Disparition des cellules ganglionnaires de la rétine. Pas d‘inflammation. 
L’auteur n’a pas trouvé, jusqu’ici, de spirochétes dans les préparations. 


Avrreo Leper. — Maladies oculaires tropicales. 


La connaissance des fact-urs dus au climat des tropiques et aux carac- 
teres des races est indispensable & l'étude des affections oculaires des 
pays chauds. Ces facteurs viennent compliquer l'étude comparative de 
ces affections avec celles de nos pays. 

Dans les maladies des paupiéres, les inflammations exsudatives dori- 
gine toxique ou infectieuse occupent le premier plan. Les infections 
locales @origine microbienne cédent le pas aux mycoses. Le pian (fram- 
boesia), la lépre, la gangosa provoquent de graves altérations des pau- 
picres. 

Les affections de la conjonctive sont remarquables par leur grand 
pouvoir de régénération. 

Il existe une grande variélé de conjonctivites provoquées par des 
levures et d/autres agents du méme ordre; elles peuvent s’observer 
également chez le cheval, la poule, ete. 

’armi Jes manifestations intra-oculaires, il faut citer les inflammations 
qui accompagnent la dengue, les hémorragies du paludisme et de lanky- 
lostomiase, et les dégénérescences choroidiennes, secondaires 4 des em- 
bolies, dans la filariose. 

Des troubles nerveux d’origine centrale s’observent dans le béri-béri, 
et dans une encéphalite endémique a Samoa. 


Keusius. — Hérédité, type facial et anomalies de réfraclion. 


L’auteur est arrivé a établir des courbes représentant graphiquement 
le résultat de ’examen de Ja réfraction de tout le personnel d'une insti- 
tution. Ce travail démontre que : 

le Liastigmatisme augmente de degré et de fréquence dans les amé- 
tropies extrémes ; 

2° Avee Page, la moyenne des états de réfraction se déplace vers la 
myopie; Phérédité, en particulier du cdoté maternel, joue un role preé- 
pondérant dans cette augmentation de la myopic. 

L’auteur, par la superposition de. photographies stéréoseopiques, 
démontre qu’il existe des relations entre la réfraction et la conformation 





. 
du erane. 
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Séance du 4 aot 1912. 


Francxe. — La lymphocytose dans les blessures de lil et ses 
rapports avec l'ophtalmie sympathique. 


1° La lymphocytose peut s‘observer dans les cas récents et graves de 
blessure de leeil, aussi bien quand les caractéres du traumatisme sont 
susceptibles @amener de Pophtalmie sympathique, que lorsque la guéri- 
son se fait sans inflammation. 

2° Les mémes modifications du sang peuvent exister dans des cas de 
perforation de la cornée comme dans des cas de contusion grave, qui 
ne sont jamais suivis d’ophtalmie sympathique. 

3° Dans un grand nombre de cas de blessures graves de date ancienne 
ott l'weil blessé est resté de longues années sans présenter de phénoménes 
inflammatoires et of Yophtalmie sympathique ne parait plus 4 eraindre, 
la lymphocytose persiste. 

i’ L’absence de lymphocytose dans des blessures de date ancienne ne 
suffit par pour écarter toute crainte de poussées inflammatoires ulté- 
ricures. 

»° La présence ou Vabsence de lymphocytose dans les perforations 
graves ne donne aucune indication au point de vue du diagnostic ou du 
pronostic en ce qui concerne Pophtalmie sympathique. 


Von Rour. — Verres astigmales donnant une image parfaile 
d'un point. 


L’auteur a combiné des verres astigmates dont les avantages, au point 
de vue de la formation de Pimage, ne se font pas sentir uniquement 
dans axe. Non seulement Veffet astigmate atteint le méme degré pour 
les faisceaux obliques que pour les faisceaux axiaux, mais encore la 
direction des sections principales dans ces faisceaux obliques correspond 
a celle des sections principales de leeil dirigé par ses six muscles. Il 
présente des photographices obtenues & Taide de ces verres, et suivant 
trois directions principales. Ces verres, pour les degrés habituels, sont 
sphéro-toriques, pour lacorrection de laphakie ils sont asphéro-toriques. 

En ce qui concerne les changements de direction, lorsque l'on cons- 
truit Vimage du centre de rotation a travers le syst¢me astigmate, on 
n’obticnt pas un centre de rotation virtuel, mais deux points focaux. Si 
lon passe a des inclinations finies de la ligne de regard, il ne faut pas 
s‘attendre a ce que les rayons directeurs du cdté de Vobjet, prolongés en 
arriére, viennent couper axe; ils subissent un gauchissement par rap- 
port a ce dernier; on ne peut construire un plan contenant a la fois laxe 
et la partie du rayon directeur qui se trouve du cdté de lobjet. Les verres 
astigmates n’ont pas, en général, pour un plan donné, d’effet prismatique 
sur les rayons directement obliques. 
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Gitpert. — Affections herpétiques du tractus uvéal. 


Liauteur décrit un herpés de liris quil a observé dans environ 
{7 p. 100 des cas Wherpés cornéen ou cutané. 

L'affection débute le plus souvent deux a cing semaines aprés herpés 
de la cornée, plus rarement en méme temps. Elle s'‘annonee par de vio- 
lentes douleurs névralgiques ; un ou deux jours aprés on observe de 
Vhyperémie du_ petit cerele de Viris suivie @hémorragies en nombre 
variable. Les douleurs diminuent alors. Dans la plupart des cas la mala- 
die évolue @une facon relativement bénigne en deux a4 quatre semaines ; 
elle peut laisser des synéchies. Certains cas plus graves sont suivis do 
séclusion ect d’ocelusion de la pupille et peuvent nécessiter une iridecto- 
mie. 

L’auteur émet Thypothése que des troubles trophiques ne seraient pas 
étrangers a létiologie de certaines affections mal expliquées du segment 
postérieur de Puvée. 


Fiemiscuer. — Sur la nature des cavernes de Schnabel et leur 
réle dans l'apparition de excavation glaucomateuse. 


En sappuyant sur de nombreux examens anatomiques, en particulier 
dun cas vrécent de glaucome simple bilatéral, Pauteur émet Vavis que les 
eavernes de Schnabel ne sont qu'une infiltration de lextrémité oculaire 
du nerf optique par un liquide sous forte pression. Cette infiltration est 
causée par une stase lymphatique secondaire 4 des troubles circulatoires 
dans les vaisseaux centraux ou leurs branches. Plus tard la stase aboutit 
a Vatrophie eaverneuse de Schnabel. L’auteur accepte les idées de Schna- 
bel, mais 4 son avis lexeavation papillaire serait due & ’augmentation 
de la tension intra-oculaire ; il ne rejette pas complétement toutefois la 
possibilité dune excavation sans hypertension. Les cavernes que l'on 
rencontre chez les myopes s'expliquent par des troubles circulatoires pro- 
voqués dans les vaisseaux centraux par leur forte coudure au niveau de 
la papille. 


Wesse_y. — Contribution a l'étude de la pression intra-oculaire. 


Une premiére série d’expériences concerne les rapports de la tension 
intra-oculaire avee la tension sanguine et l’équilibre de la circulation. 
Alors que, d'une facgon générale, la courbe de la pression oculaire repro- 
duit fidélement celle de la tension sanguine, on voil se produire des mo- 
difications aussitét que les variations dans la tension sanguine sont pro- 
duites par une variation de calibre dun vaisseau  périphérique. La 
pression intra-oculaire ne dépend pas uniquement de la pression vascu- 
laire, mais encore de la réplétion des vaisseaux. Ainsi quand on faradise 
le sympathique, ou que Yon injecte de ladrénaline dans les veines, la 
tension sanguine s‘éléve dans la carotide et la tension intra-oculaire peut 
baisser. Les observations d’hypertension oculaire par vaso-dilatation sont 
encore plus intéressantes au point de vue clinique, c'est le cas pour les 


ARCH. D’OPHT, — JANVIER 1913. 4 
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mémes poisons, comme le nitrite d’amyle, la caféine, l'antipyrine, qui 
dilatent également les vaisseaux cérébraux tout en abaissant la tension 
sanguine. Ces corps seraient done susceptibles de provoquer un aceés de 
glaucome. Leur effet illustre en outre, d'une facon intéressante, la con- 
cordance entre linnervation des vaisseaux de Veil et celle des vaisseaux 
cérébraux, ainsi que importance de l'équilibre de la masse sanguine au 
point de vue de la pathologie et de la physiologie oculaire. 

Dans une deuxiéme série dexpériences lauteur étudia, en compagnie 
du docteur Lederer, Vaction des mouvements des yeux, sur la tension 
intra-oculaire. Il put observer, sur un ceil voué & lénucléation, une aug- 
mentation de pression jusqu’é 5 millimétres de mercure & chaque chan- 
gement de direction du regard; de méme, chez le singe, les courbes de la 
pression et des mouvements affectaicnt un parfait parallélisme. En fara- 
disant isolément les nerfs moteurs, 4 la base du crane, Wessely put 
établir que laugmentation était la plus faible sous l'action du pathétique, 
plus forte pour l'abducens, la plus puissante pour le moteur oculaire 
commun. [1 y a done une différence entre l'action des muscles droits et 
celle des obliques qui peut étre intéressante au point de vue de certaines 
théories de la myopie. 

Enfin lauteur s’oecupa de la tonométric a Vaide de Vappareil de Schidtz. 
Etant donné qu'un tonométre ne donne pas la mesure absolue de la 
tension intra-oculaire, mais une valeur od entre, en outre, la dépressibi- 
lité des parois du globe; étant donné, d’autre part, que l'appareil ne peut 
étre jaugé que sur le cadavre, les chiffres de tension intra-oculaire, cal- 
culés d’aprés ses indications, ne pourraient prétendre & une compléte 
exactitude que si 1° Vélasticité de la cornée était la méme sur le cadavre 
que chez le vivant, 2° si l'élasticité des parois du globe était la méme 
chez tous les individus, ou bien, cette identité pouvant étre a la rigueur 
admise pour la cornée, mais non pour la coque sclérale, il faudrait que 
Vinfluence de cette derniére fait nulle. Or Vélasticité de la cornée se mo- 
difie progressivement chez le cadavre, ct Pauteur a pu démontrer, a 
Vaide (un appareil spécial, que Pétat de la selérotique, en particulier sa 
rigidité, a une influence considérable sur les indications du tonométre. 
Il faut done se garder de faire le diagnostic de glaucome, et surtout 
Vintervenir chirurgicaiement, sur les seules indications du tonométre 
en dehors d’autres signes cliniques. 


Hererrorpt. — Sur un effet de clapet au niveau de l’embouchure 
sclérale des veines vorliqueuses, cause possible du glaucome dit 


inflammatoire. 


L'auteur a démontré antérieurement que le glaucome inflammatoire 
était trés probablement di 4 une stase veineuse provoquée par un repli 
de la paroi du sinus vortiqueux disposé de fagon 4 barrer lentrée du 
canal vortico-scléral. Au cours de examen anatomique de deux yeux 
atteints de glaucome inflammatoire, Heerfordt a pu constater dans trois 
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veines, que la partie de la paroi du canal scléral Ja plus voisine du sinus 
avait été entrainée par le courant sanguin dans lintérieur du canal qu'il 
oblitérait comme un clapet. Cette portion de la paroi du canal a recu de 
auteur le nom de Sinoscléralplatte. 

La Sinoscléralplalte ne peut jouer le rdle de clapet qua deux condi- 
tions : 

4° 11 faut qu'il y ait un courant sanguin sur la face de ce repli opposée 
au canal scléral. L’auteur a vu, dans les yeux glaucomateux qu’il a 
étudiés, tantét une branche veineuse, tantét le sinus lui-méme prendre 
a revers cette partie de la paroi. 

2° L’iautre condition nécessaire est une certaine élasticilé de la sinos- 
cléralplatte qui doit ¢tre suffisamment mobilisée, ce qui peut étre pro- 
voqué par augmentation modérée de la tension intra-oculaire qui pré- 
céde plus ou moins longtemps l'apparition de Vaceés. 


Rusexn. — Sur laugmentation de la lension intra-oculaire due 
au gonflement des colloides des lissus. 


Le gonflement des tissus, signalé par Fischer, n'intéresse que la selé- 
rotique et la cornée, le corps vitré ne se modifie pas. Pour que le gonfle- 
ment provoque une augmentation dela tension, il faut qu’il s’accompagne 
de rétraction de ’enveloppe. 

Des mensurations comparatives ont ¢tabli que le poids et la tension 
ne se modifient pas parallélement; une tension ¢levée peut coincider 
avec une diminution de poids, elle est due & la tendance & Ja rétraction 
des enveloppes, sur un contenu constant. 

Des injections sous-conjonctivales d‘acide chlorhydrique provoquent 
dans I'ceil du lapin vivant une hypertension qui peut atteindre les degrés 
extrémes. 

Cette hypertension se produit dans les mémes conditions que celle que 
lon peut provoquer dans l'eeil énucléé ; elle dépend de la concentration 
et de la quantité de la solution injectée ; elle est diminuée par l’adjonc- 
tion de sels. Elle est due au gonflement de la sclérotique, indépendam - 
ment de la tension sanguine. 

Dans certains cas une seule injection peut étre suivie d‘une hyperten- 
sion permanente, avec un tableau trés analogue au glaucome simple. II 
est démontré par la qu'on peut provoquer expérimentalement de lhyper- 
tension par un autre moyen que l'oblitération des voies d’excrétion. 

Dans la pathogénie du glaucome humain il est admissible que des 
processus analogues entrent en jeu au niveau des enveloppes du globe. 


Léoutein. — Examen du sang chez les glaucomateuz. 


Partant de la constatation fréquente de tensions sanguines ¢levées 
chez les glaucomateux, ainsi que des expériences de Wessely sur les 
relations entre la tension intra-oculaire et celle du sang, l’auteur a re- 
cherché dans le sang des glaucomateux la présence de corps susceptibles 
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de provoquer de lhypertension sanguine. Il pensa en premier lieu a 
Vadrénaline, qui existe normalement dans le sang, et qui régit le tonus 
du sympathique. L’analogie du tableau du glaucome primitif avee celui 
de Vexcitation du sympathique, pouvait faire supposer la présence exa- 
gérée dadrénaline dans le sang, ce qui provoquerait Vexcitation du 
sympathique, 'élévation de la tension sanguine et celle de la tension 
intra-oculaire, la dilatation de la pupille, ete. Dans les 20 cas étudiés, 
cependant, il ne ful pas possible de déecler une augmentation da taux 
en adrénaline soit du sérum, soit du plasma, que Von se servit de réac- 
tions chimiques ou de la réaction, tros sensible, d Ehrmann (ceil de gre- 
nouille). 

Les résultats constamment positifs de Kleezkowski doivent ¢tre dus a 
des fautes dexpérimentation : la méthode chimique laisse trop de place 
& Vappréciation subjective (apparition de la teinte rosée), et dans la 
méthode @Ehrmann, Kleezkowski avail le tort de conserver Fceil témoin 
dans de Veau au lieu de solution normale. 


Scunaupice.. — La trépanation d' Elliot dans le glaucome. 


L'auteur a pratiqué cette opération 12 fois. Il vante ses avantages dont 
le moindre nest pas quelle peut se répéter plusieurs fois sur un méme 
«il. L'astigmatisme post-opératoire est faible: elle est facilement sup- 
portée, aux dires de malades qui avaient subi des iridectomies et des 
sclérotomies ; elle peut se doser facitement : diamétre du trépan, empla- 
cement de son application, résection (une partie de Viris s'il y a pro- 
lapsus, ele. Pour éviter la chute de la rondelle dans la chambre anté- 
ricure il suffit de la saisir et de la couper avant Vachévement de la 
trépanation, 

En procédant avee prudence ct en laissant Vhumeur aqueuse ne 
s‘écouler que trés lentement, on évite les hémorragies foudroyantes, de 
méme que la cataracte traumatique observée par Kaiser dans ses trois cas. 

L’auteur présente deux cas : le premier est un glaucome traumatique 
débarrassé des douleurs dont il souffrait depuis 3 ans malgré une iri- 
dectomie, une sclérotomie et une cyclodialyse. 

L’autre cas est un glaucome malin non amélioré par les opérations 
usuelles. L’un des yeux ne fut enfin ramené & une tension normale que 
par la « trépanation jumelle » indiquée par l'auteur (deux orifices de 
2 millimétres séparés par un pont de 1 millimétre). L’autre ceil fut éga- 
lement ramené a la normale par une trépanation. 

Kvuunt rapporte un cas oft, en raison d’adhérences de la conjonctive a 
la sclérotique, la trépanation dut ¢tre faite & 8 millimétres du bord cor- 
néen, et of il perfora au galvanocaulére la choroide et la rétine, avec 
un bon résultat. 

AXENFELD recommande d’employer aprés lopération des mydria- 
tiques et non de l'ésérine. 


(A suivre.) M. Lanbott. 
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ll. — Wiestnik Ophtalmologuii 
Vol. XXVIII (Mai) (1). 


Analysé par le docteur Eliasberg (de Vitebsk). 


Gorsounorr. — Le 606 dans la pralique oculislique, pp. 387-404. 


Gorbounoff rapporte 4 observations d’atrophies tabétiques, 4 cas de 


kératite parenchymateuse et 2 cas de paralysie des muscles oculaires, 
qui ont réagi a des injections de 606. 

A noter uo effet vraiment miraculeux de Varsénobenzol chez un tabé- 
tique ayant contract* la syphilis en 1903, et chez lequel le professeur 
Hirschberg de Berlin a constaté, il ya unan et demi, une atrophie optique 
déja avancée. Eh bien ! ce malade, qui avant Vinjection de 606 avait une 


{ . . 
vee = se 7 compte les doigtsaprés 2 injections et distingue de gros 


objets (malheureusement Gorbounolf ne note pas la distance a laquelle 
le malade compte les doigts et distingue les objets). 

Eu méme temps, le professeur Dolganoff constate que la partie temporale 
de la pupille est devenue rositre. Aprés deux autres injections pratiquées 
au bout de 2 mois, état général du malade ainsi que sa yue se sont 
améliorés d'une maniére frappante : « Dans un local tout a fait inconnu 
le malade distingue les photographies sur les murs », et peu de jours 
apres « le malade distinguait sur la table de petites monnaies de 
10 kopecks (50 centimes), des tétes (allumettes, ete. ». En méme temps 
le fond de Poeil droit « ne paraissait plus atrophique ». 

Dans le second eas, aprés 2 injections de 606 dans Vceil le meilleur la 
vue resta slationnaire, le second ceil qui, il y a deux ans et demi, avait, 
d’aprés Vexamen du professeur Hirschmann une perception lumineuse trés 
faible dans le « segment externe de Veeil », distinguait les chiffres de 
la seconde série (& quelle distance ?) avee peine. 

Gorbounoff espére qua Vavenir la vue restera stationnaire. 


Dans les 2 derniers cas of: la vue —=— les injections de 606 sont res- 
xn 


tées sans effet. De ces 4 observations Gorbounoff se croit autorisé a 
déduire que l'arsénobenzol n’est nullement nocif pour le nerf optique 
bien au contraire le 606, comme cela ressort du premier cas, peut contri- 
buer & Vamélioration de la fonction des fibres restées indemnes. 
Gorbounoff s‘explique Velfet  bienfaisant du 606 dans quelques cas 
Watrophie tabétique of le 606 restitua la vie a la fibre nerveuse déprimée 
a la suite de la dénutrition générale du nerf optique, offrant Vaspect cli- 
nique de Vatrophie. Dans la kératite parenchymateuse qui, d’aprés la plu- 
part des auteurs, se montre réfractaire 4 Varsénobenzol, Gorbounolf 
obtint par cette préparation d’Ehrlich des effets vraiment miraculeuy. 





1) Voy. ces Archives, 1912, p. 770. 
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Voici, par exemple, un malade de 16 ans souffrant déja depuis 9 ans 
(Pune forme grave de kératite parenchymateuse ayant déja été traitée par 
toutes les méthodes thérapeutiques applicables dans cette maladie et qui 
s’est présenté & auteur dans un état vraiment mauvais, ne pouvant pas 
s’orienter seul. 

Wassermann (-}----}+--++). Eh bien! aprés trois injections intraveineuses 
de 50 centimétres cubes de 606 faites dans Vintervalle de deux mois, 
l'état du malade s'est modifié de telle sorte que « le malade croit sa vue 
parfaitement normale », et qu’'au point de vue clinique on peut le consi- 
dérer comme presque complétement guéri, les troubles cornéens étant 
i présent tout a fait insignifiants. (A noter cette mani¢re archaique de 
traiter et de déterminer lacuité visuelle, mani¢re abandonnée depuis 
bien longtemps déja dans lophtalmologie moderne. El.) 

Voici encore un cas de kératite parenchymateuse qui, a la suite de 
3 injections de salvarsan, s'est modifié d'une maniére si frappaute, qu'il 
parut invraisemblable que la cornée ett jamais été atteinte de troubles 
profonds. 

Dans un troisiéme cas, a la suite d'une seule injection de 606 accom- 
pagnée d instillation dans leeil d’une solution au 1/50 d’arsacétine, les 
taches cornéennes, qui par plusicurs médecins ont été considérées comme 
des cicatrices, se sont résorbées jusqu’aux deux tiers. 

Ace propos, qu'il nous soit permis de rappeler aux lecteurs des Archives 
qu'il y a 20 ans nous avons publié dans ces mémes Archives, un 
cas de kératite interstitielle bilatérale, que nous avons alors attribuée 
a la blennorragic, dont était alteint le malade, guérie dans lespace de 
trois mois et demi complétement sans laisser de traces, au moyen de 
pommades résolutives, de vaporisations et d’iodures & Vintéricur (El.). 

Gorbounoff a eu recours aux injections de salvarsan dans deux cas de 
paralysie des muscles oculaires. d’origine spécifique, mais le résultat en 
fut douteux. 


A. Natanson. — Deux cas de luberculose du segment posiérieur 
de Teeil, pp. 404-420. 


Natanson rapporte deux observations ayant traita deux enfants agés de 
2 ans, qui ont été amenés a lhopital & cause du reflet jaundtre de la 
pupille. Dans les 2 cas il s’agissail de l’ceeil gauche @ vision nulle, maig 
normal sous tous les autres rapports. Dans le premier cas lénucléatiou 
a été consentie et lauteur constata & examen microscopique qu'il ne 
s’agissait pas d'un gliome, mais bien d'un tubercule solitaire de la 
choroide et du nerf optique. Les bacilles de Koch nont pu étre décelés 
cependant la structure de la tumeur n’admettrait, selon lauteur, aucune 
autre interprétation. Dans le second cas Pénucléation fut d’abord refusée 
L’enfant fut revu au bout de quatre mois, et alors les phénoménes inflam- 
matoires étaient trés accusés : les paupiéres gonflées, Pil agrandi et 
faisant saillie, injection péricornéale, la cornée trouble, iris sale, la 
pupille de forme irréguli¢re, remplie d’exsudats ; & quelques millimétres du 
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limbe et en dehors la conjonctive était gonflée, et au centre du gonflement 
on constatait un orifice rempli de pus et de détritus. Une sonde intro- 
duite dans cet orifice pénétre dans la cavité de ceil. 

Cette fois Pénucléation fut acceptée, et 4 lexamen microscopique l'on 
constata que tout le contenu était envahi par le processus tuberculeux. 
Il fut impossible d’établir le point de départ du processus, vu que la 
choroide, aussi bien que la rétine,se trouvaient ¢tre détruites par les 
masses granuleuses occupant tout le corps vitré. L’examen bactériolo- 
gique des masses granuleuses décela ¢a et 1a des bacilles de Koch. Le sort 
ultérieur de ces deux petits malades resta inconnu. A noter que, 15 jours 
aprés l'énucléation, dont les suites ont été dans les deux cas des plus 
simples, le second malade fut atteint d’une pneumonie, qui a été soup- 
connée tre de nature tuberculeuse. A noter encore que chez ce méme ma. 
lade on trouva encore, a l'époque ot il fut amené pour la seconde fois, 
une bronchite et un gonflement des glandes du cou. 


Kuortzorr. — Un cas de calarrhe printanier, pp. 420-427. 


T. XXVIII, Juin. 


TcnistsakorFr. — A propos de la capsule de Ténon et des ténonites, 
pp. 463-477. 


Se basant sur l'étude des préparations obtenues sur des orbiles conge- 
lées de brebis et de veaux et sciées ensuite dans la direction sagittale, 
et examen histologique des coupes faites 4 travers Vorbite des animaux 
et de Phomme, complétées par linjection de ’encre de Chine dans les- 
pace ténonien, Tchistjakoff se croit autorisé 4 affirmer que: 1° lacapsule de 
Ténon n’est pas une entité anatomique comme la capsule des reins et celle 
des articulations osseuses, tant plutét un tissu cellulaire, situé en arriére 
de la selérotique et relié 4 celle-ci au moyen de fibres bien extensibles. 
Comme le montrent des coupes histologiques, le tissu de la capsule de 
Ténon est renforcé parfois par des fibres Venant des couches superfi- 
cielles de Ja sclérotique et parfois par l'aponévrose enveloppant la surface 
interne des muscles oculaires ; 2° il n’existe pas de cavité ténonienne, 
comme laffirme Virehow (Hans). Cependant le terme « espace ténonien » 
pourrait bien étre conservé, Gtant donné qu’on se sert en anatomie du 
terme « espace » méme dans les cas of, au sens strict du mot, il n’y a 
pas de cavité et of il s'agit seulement d'un tissu cellulaire poreux occu- 
pant Vintervalle situé entre deux organes {par exemple, la cavité de 
Retzius) ; 3° l’espace ténonien ne formant pas de cavilé, la comparaison 
traditionnelle entre les mouvements de Til et ceux des os dans 
les articulations se trouve dénuée de tout fondement anatomique, les 
mouvements de leeil n'ayant pas lieu dans une cavilé séreuse, mais bien 
dans un tissu cellulaire extensible. Pour ce qui est des inflammations de la 
capsule de Ténon, Tchistjakoff, se basant sur ses expériences sur les animaux , 
arrive 4 ces conclusions : 1° Yon ne réussit pas toujours 4 déterminer chez 
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les animaux des phénoménes correspondant aux symplomes cliniques de 
la ténonite; 2°14 ot il se développe une affection ressemblant plus ou 
moins 4 la ténonite, lexamen histologique décéle une infiltration puru- 
lente diffuse dans la partie antérieure du tissu rétrobulbaire et en partie 
aussi dans les muscles. 


Scuerrer. — Un cas de lache jaune de la cornée. Traitement par 
la méthode de Guillery, pp. 477-484. 


Observation dun jeune conscrit se plaignant de ne rien voir de son 
wil droit. A Vexamen lon constate au centre de la cornée droite une 
tache de couleur jaune occupant presque toute la pupille, haute de 6 mil 
limétres et large de 4 millimétres, aux limites trés précises. Astigma- 
tisme cornéen trés accusé. Tout autour de la cornée faible injection 
péricornéenne. 

En raclant la tache a l'aide d’une aiguille & corps étrangers el avec une 
cuiller, on s‘apergoit quelle est constituée par une masse intime- 
ment liée avec le tissu cornéen et pénétre profondément dans lépaisseur 
de la cornée. Ila été tout a fait impossible de racler la tache en totalite. 
L'examen microscopique des lambeaux obtenus par le raclage démoutra- 
quils étaient constitués par des masses sans structure, parsemées de 
petites taches noires; ca et la on trouve aussi des érythrocytes. Les réac- 
tions microchimiques ayant eu pour but de déceler dans ces lambeaux des 
vestiges de nitrate d'argent ou d’ocre ont échoué. 

Etant donné que cette sorte de mutilation est souvent pratiquée par 
des jeunes conscrits afin d’¢tre libérés du service militaire, auteur, se ba- 
sant sur la littérature dela question, procéda au traitement de cette affec- 
tion artificielle par la méthode de Guillery. 

Grace a ce traitement la tache a vite changé de couleur : des goutte- 
lettes noires, dont Je nombre allait augmentant, apparurent au centre et, 
au bout d'un mois, la tache était devenue plus diaphane, le centre ayant 
revétu une couleur bleuatre et la périphérie une couleur noire foncée, 
Mais le traitement a di étre suspendu a cause de lapparition d'une éro- 
sion au-dessus de la tache. 


hapinsky. — A propos duchangement tempogaire de la réfrac- 

lion au cours du diabéle sucré, pp. 484-488. 

Observation d’un malade de 60 ans, myope de 1,50 D., qui, a la suite 
d’un accés de glycosurie (7 p. 100 de sucre dans les urines), est devenu 
emmétrope pour redevenir myope au bout de deux mois lorsque le taux 
du sucre est tombé a 1 p. 100. 

Staropouszeva. — A propos de la conjonclivile de Parinaud, 

pp. 488-494. 


Staropouszeva. — Un cas de blennorrhée isolée et eclasie cys- 
loide du canalicule laerymal supérieur, pp. 494-498. 
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ViapitscHanski. — De la galvanocauslique dans les affections 
purulentes de la cornée, pp. 498-505. 


1° La cautérisation de la cornée saine du lapin détermine une in- 
flammation peu prononcée sans participation de Viris ; 2° L’application 
du galvanocautére dans les affections purulentes de la cornée arréte la 
propagation ultérieure de la suppuration si Ton y a recours dans les 
stades les plus précoces de Vaffection, lorsque le processus suppuratil 
n’a pas encore atteint son maximum, et a condition que dans le foyer de 
suppuration toutes les colonies microbiennes soient détruites ; 3° Dans 
la kératite suppurative complétement développcée Ja cautérisation n’in- 
fluence guére la marche ultérieure du processus suppuratif ; 4° Dans la 
période régressive la cautérisation n'accélére, ni n’abrége la marche de 
affection cornéenne ; 5° Au point de vue anatomo-pathologique on 
n’observe pas de différence essentielle dans la marche et dans la guérison 
entre les yeux soumis a la caulérisation et ceux qui ne le furent pas ; 
6° Dans les kératites purulentes, provoquées par le pneumocoque de 
Frinkel-Weichselbaum, le staphylocoque et le streptocoque, la cautéri- 
sation donne des résultats identiques ; 7° Dans les kératites provoquées 
par d'autres bactéries, Peffet de la cautérisation dépend du caractére et 
du degré de virulence de celles-ci; 8° L’effet de la cautérisation est des 
plus heureux dans les kératites d'origine non microbienne. 


lli. — Livres nouveaux. 


Professeur LaGteyze (de Buenos-Ayres). — Du strabisme. Re- 
cherches éliologiques, palhogénie, mécanisme du traitement, 
1 vol. in-8 de 409 pages, J. Rousset, édit. Paris, 1913. 


A ce livre on peut appliquer le grand éloge que « cest une ceuvre de 
bonne foi ». Sans idées préconcues, n’aceeplant des théories que ce que la 
clinique a surabondamment démontré, le professeur Lagleyze, pendant 
vingt ans, a étudié 3.791 cas de strabisme concomitant, tant dans la 
clientele privée qu’a Vhopital, et sur ectte trés riche statistique il base 
son étude magistrale. 

En ce qui concerne Vétiologie, ses observations se divisent en : 


Strabisme convergent. ©. . 2... 1 ee 3.007 
Strabisme divergent . 2. 2. . 1. 2. wee 666 
Strabisme inverse . . . ........~. 33 
Strabisme vertical congénilal . . 2... . 20 
Strabisme anormal musculaire congénital . . . 5) 


Dans le strabisme convergent, c’est bien entendu lhypermétropie et 
lastigmatisme hypermétropique qui sont de beaucoup les plus fréquents, 
mais contrairement & lopinion de Donders, il trouve la plus grande pro- 
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portion entre 3 et 6 dioptries. Pour le strabisme divergent permanent, le 
nombre croit proportionnellement au degré de myopie jusqu’a 6 dioptries 
et au dela il reste stationnaire. Par strabisme inverse, il entend les cas 
convergents transformés en divergents plus ou moins longtemps aprés 
une opération, ct il montre bien que dans ces cas la ténotomie a tou- 
jours été faite & un Age trop peu avancé. Je winsiste pas sur le strabisme 
congénital vertical, puisque les lecteurs de ces Archives ont pu lire 
cette étude, il y a quelques mois, M. Lagleyze nous en ayant réservé la 
primeur. Quant au strabisme anormal musculaire congénital, affection 
trés rare, qui s'accompagne d’enophtalmie, il a pu en observer 5 cas et il 
donne entre autres observation trés intéressante d'un jeune médecin, 
qu il avait examiné vingt ans auparavant. I] n’a pas constaté, pendant les 
opérations qu'il a pratiquées l’existence du ligament signalé par Axen- 
feld et il considére que diverses anomalies de structure des muscles ou 
des aponévroses peuvent produire cette curicuse variété. 

Les chapitres consacrés a la pathogénie offrent le plus grand intérét 
car, apres avoir soumis 4 une critique serrée les nombreuses théories qui 
ont été émises, le professeur Lagleyze développe dune facon trés claire 
ses idées sur cette question capitale. 

Tous ceux qui s’occupent du strabisme mesurent les dévialions angu- 
laires en prenant pour point de départ la position primaire, mais il est 
bien évident qu’on ne mesure ainsi que la déviation apparente. Pour 
préciser la déviation absolue, il faudrait connaitre la position anatomique 
stalique ou de repos absolu des yeux, qui peut ¢tre le parallélisme, la 
convergence, ou la divergence et méme la différence de hauteur : de 
telle sorte qu’au strabisme tel que nous l’établissons actuellement, il 
faudrait ajouter ou retrancher les distances angulaires entre les positions 
de repos et la position primaire. 

La mesure habituelle des déviations est suffisante en clinique ; mais 
lomission de ce trés important facteur, la position statique des yeux, 
a été la cause de beaucoup de théories fausses et (hypothéses erronées 
en pathogénie. 

C’est précisément ce point de départ que Lagleyze adopte et il étudie 
les relations physiologiques ou dynamiques entre accommodation et la 
convergence, en partant de la position anatomique de repos statique des 
globes oculaires, en face des divers étais de réfraction stalique. 

Sous le nom d’adapltation slatique, il désigne la coincidence absolue 
entre la réfraction statique et la direction des lignes de regard a Vétat de 
repos complet : paralléles chez Femmétrope, elles seraient divergentes 
chez Vhypermétrope, puisque le remotum virtuel est en arriére des yeux, 
et convergent chez les myopes. 

Si les fonctions de convergence et accommodation marchaient de 
pair depuis ce point d'adaptation statique jusqu’au proximum, et si 
Vacuité visuelle des deux yeux était bonne, la vision binoculaire s'effec- 
tuerait dans les conditions physiologiques parfaites. Ces conditions sont 
rarement remplics, mais ces divers éléments variant dans certaines 
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limites, léquilibre physiologique peut cependant se maintenir grace a l'am- 
plitude relative de laccommodation et de la convergence. Que cette 
amplitude relative devienne insuffisante pour maintenir l’équilibre, et le 
strabisme se produira. 

Afin de démontrer que son interprétation pathogénique s’adapte a 
toutes les variétés de strabisme concomitant, il prend les exemples de 
strabisme convergent ou divergent, dans les différents élats de réfrac- 
tion, emmétropie, hypermétropie, myopic. Sa démonstration se résume 
dans les deux propositions suivantes : 

«1° Le strabisme convergent, quel que soit l'état dioptrique des yeux, se 
produit quand le remotum de la réfraction se trouve au dela du remotum 
des lignes du regard correspondant & la position des yeux a l'état com- 
plet du repos, chaque fois que les amplitudes relatives de l’accommoda- 
tion et de la convergence sont insuffisantes pour neutraliser les désac- 
cords de ladaptation statique. 

« 2° Le strabisme divergent a lieu quand le remotum de la réfraction 
se trouve en deca, cest-a-dire plus prés que le remotum des lignes du 
regard, si les amplitudes d'accommodation et de convergence ne peuvent 
neutraliser cet état. » 

Dans le chapitre du traitement, il pose les bases du traitement chirur- 
gical et indique le mécanisme de chacune des opérations ou de leurs com- 
binaisons. A cette occasion il décrit 4 nouveau lopération du raccourcis- 
sement musculaire qu'il avait décrite dans les Archives en 1892 et sur 
laquelle il n’était pas revenu depuis vingt ans. Cette opération donne un 
résultat plus favorable que l'avancement capsulaire de de Wecker. 


F. pE LAPERSONNE. 


J.-W. Norvenson. — Ueber die Form der Linsenfldchen im 
menschlichen Augé (La forme des surfaces cristalliniennes dans 
U'ceil humain) (Thése d’Upsala). 


Le docteur J.-W. Nordenson vient de faire paraitre un travail entre- 
pris sous les auspices de son maitre le professeur Allvar Gullstrand, sur 
la forme des surfaces du cristallin. 

Une étude approfondie de ces surfaces ¢tait nécessaire, car si, a la 
vérité, lophtalmométrie, grace au perfectionnement de ses appareils, et 
aux travaux @hommes comme Heimholtz ect Gullstrand, est riche en 
résultats positifs, on ne s'est guére occupé, jusqu’ici, que des régions 
voisines de l'axe. D’autres problémes, comme laberration par exemple, 
nécessitent une connaissance exacte de la marche des rayons dans les 
parties périphériques, et i] ne suffit pas, comme autrefois, d’appliquer 
les formules établies par Gauss, et qui ne valent que pour les faisceaux 
paraxiaux. 

L’étude des surfaces, dans leurs régions éloignées de l'axe, est done 
indispensable. A ce point de vue la mieux connue est la surface anté- 
ricure de la cornée, qui est directement accessible 4 toutes les mensura- 
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tions. 1! nen est pas de méme des surfaces plus profondes ; pour les 
étudier sur le vivant, il faut connaitre, dune facon trés compléte, l'in- 
fluence des parties plus superficielles du systeme sur la marche des 
rayons qui servent aux mesures; il faut aussi posséder une source lumi- 
neuse capable de produire des images de réflexion d’une intensité suffi- 
sante. Les mesures obtenues sur les surfaces mises & nu, dans des yeux 
fraichement énucléés, sont trop discordantes, et les sources d’erreur trop 
évidentes, pour qu’on puisse en tenir compte. 

La méthode la meilleure consiste & observer les réflexions qui se font 
au niveau de chaque surface, et & déterminer successivement la forme et 
orientation de chacune de celles-ci, en tenant compte de Vinfluence de 
celles qui la précédent. Les mensurations faites de cette facon sont 
pleines de difficultés, et les caleuls se compliquent d'une facon considé- 
rable par ce fait que le rayon lumineux ne reste que trés exceptionnelle- 
ment dans un méme plan. Il est vrai que, pour plus de simplicité, les 
auteurs ont négligé jusquici ce coté du probléme, en admettant que 
Veil posséde un plan de symétrie, et que ce plan n'est autre que le plan 
horizontal. Cette simplification n’est pas admissible a priori et elle est 
susceptible de fausser les résultats. Or, Gullstrand a établi quwil existe 
réellement un plan de ce genre, quoique exceptionnellement horizontal, 
et il a indiqué une méthode pour déterminer son orientation. Toutes les 
mesures ophtalmométriques doivent done se faire dans ce plan, et le pre- 
mier probléme qui se posait 4 Nordenson au seuil de son travail était la 
recherche d’yeux comportant un plan de symétrie. 

Suivant un dispositif indiqué par Tscherning, il dirigea sur Toeil exa- 
miné une lunette flanquée de deux lampes Nernst, et chercha une posi- 
tion dans laquelle les trois paires d'images réfléchies par la surface anté- 
rieure de la cornée et les deux surfaces cristalliniennes se trouvaient 
sur une méme ligne (la surface postéricure de la cornée est négligeable 
pour des raisons qu'il expose). En écartant symétriquement les sources 
lumineuses il mesurait lextension de ce plan. Sur onze personnes exa- 
minées de cette facon, il trouva trois yeux comportant un plan de symé- 
trie parfaitement défini. 

Les premi¢res investigations de Vauteur s'adressérent & la surface de 
la cornée. Il expose ce qui a été fait, avant et aprés linvention de loph- 
talmométre par Helmholtz, jusqu’é Gullstrand, qui grace a sa méthode 
photographique, la plus exacte de toutes, grace surtout 4 l’élaboration 
des formules fondamentales pour le calcul des surfaces courbes, a ou- 
verl la voie 4 de nouvelles observations. 

Pour son propre travail, Nordenson s’en est tenu & Pophtalmométre. 
mais grace & l'emploi de lampes Nernst il disposa d’objets d'une grande 
intensilé lumineuse malgré les petites dimensions qu’il leur donna dans 
Vintérét de la sensibilité de ses mensurations. I avait le choix entre deux 
méthodes également exactes : la premiére consiste & observer successi- 
vement des segments contigus le long d'un méridien de la surface a ¢tu- 
dier, en faisant varier la direction du regard, l'appareil restant fixe. Ce 
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procédé donne le rayon de courbure pour chaque portion examinée, 
ainsi que langle que forment les normales aux deux extrémités de cette 
portion. La seconde méthode consiste a laisser Peeil immobile, a dispo- 
ser Pune des mires de facon & ce que son image coincide avec le point 
axial de la surface examinée, et & déplacer l'autre mire; il faut alors eal- 
culer par la trigonométrie la marche des rayons qui frappent la surface 
suivant un angle qui varie. On obtient ainsi d'une part les coordonnées 
pour chaque point, d’autre part langle d’ouverture de la normale en 
chaque point. D’une fagon comme de l'autre on dispose de deux des ¢lé- 
ments constitutifs des formules de Gullstrand, le troisiéme se trouve 
par le calcul. 

Pour Vétude de la cornée, auteur s’en est tenu a la premiére mé- 
thode, qui est application plus commode dans la pratique ; pour des 
raisons qu'il expose, il donna au contraire la préférence & la seconde 
dans ses observations sur le cristallin. 

Ce nouveau chapitre débute encore par une étude approfondie et cri- 
tique, des mensurations qui ont été faites jusqu’ici soit sur ceil énucléé, 
soit, ce qui est plus important, sur le vivant (Besio). 

Le premier point, dans cette série de mesures, fut de trouver les for- 
mules permettant de suivre, par la trigonométrie, les rayons a travers le 
syst¢me optique de l’a@il. L’auteur expose trés clairement quels sont les 
facteurs constitutifs de ses équations, et la maniére dont il élabora ses 
formules, ainsi que les détails techniques auxquels il dut songer pour 
lexécution de ses mensurations. 

Il discute consciencieusement les causes et la grandeur des erreurs 
provenant de sa méthode méme, ainsi que, par exemple, du fait quil a 
négligé influence de la surface postérieure de la cornée. 

Les résullats apparaissent comme trés dignes de foi. L’auteur les pré- 
sente sous forme de tableaux et de courbes. Il en ressort que, dans I'ceil 
vivant, & l'état de repes, la courbure des deux faces du cristallin dimi- 
nue d'une facon non douteuse, vers la périphérie, et, en calculant la 
valeur de cet aplatissement, lauteur arrive 4 la conclusion que la forme 
de la zone optique des deux surfaces cristalliniennes approche le plus 
d'un paraboloide dont laxe coinciderait avec axe ophtalmométrique de 
echacune de ces deux surfaces. 

Le travail de M. J.-W. Nordenson tire sa trés grande valeur de la con- 
science avec laquelle il a été fait, et de la critique sévére avec laquelle 
lauteur a choisi ses méthodes ; il la tire encore du fait qu'il est lappli- 
cation de lenseignement, et des formules, de M. le professecur Gull- 
strand. 

Ce travail, enfin, posstde un agrément, que je m’en voudrais de ne 
pas signaler, c’est la limpidité de son style; des phrases simples, 
courtes, — francaises, — en rendent la lecture trés aisée, ce qui est 
loin d’étre le cas pour tous les ouvrages scientifiques rédigés en alle- 
mand, quelque familiarisé que lon puisse ¢tre avec cette langue. 


M. LanboLr. 
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NOUVELLES 


XVII° CoNGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
(Lonores, 6 au 12 aout 1913). 


Les secrétaires de la section d' Ophtalmologie du \VIl° Congrés inter- 
national de médecine, nous prient de rappeler a nos lecteurs que les com- 
munications libres devront ¢tre annoneées au bureau du Congrés et en- 
voyées & M. Lawrorp, 99, Harley Street & Londres, avant le 30 avril 1913. 
Celles annonecées aprés cette date ne seront mises a Vordre du jour 
quaprés discussion de celles qui auront été annoncées & temps et admi- 
ses par le bureau de la section. Aucune communication libre ne sera 
admise si son titre n’a été recu par les secrétaires de la section avant le 
4°* juillet 1913. 

Le texte de la communication devra ¢tre écrit & la machine a écrire, 
en anglais, francais, allemand ou italien. 


XIl¢ CONGRES INTERNATIONAL D’OPHTALMOLOGIE, SAINT-PETERSBOURG 
du 10 au 15 aout (28 juillet-2 aodt) 1914. 


(Bureau central : Hopital ophtalmologique, Mochowaja 38). 


Le professeur L.-G. BELLARMINoF, président du bureau central et du 
comité international dorganisation, nous informe que le comité pour la 
France est composé de MM. E. Lanpo tt, président, ARMAIGNAC et 
L. Dor. 

le Les séances dureront du lundi 10 aout (28 juillet) jusqu’au samedi 
15 aout (2 aodt). 

2° Les confréres désireux de faire une communication sont priés d’en- 
voyer le manuscrit en méme temps que le montant de leur inscription a 
M. le docteur GERMANN, secrétaire général, Hopital ophtalmique, Mocho- 
waja 38, 4 Saint-Pétersbourg, avant le 1° février 1914 au plus tard. 
Les rapports devront é¢tre rédigés dans une des langues officielles du 
Congrés : francais, anglais, allemand, italien, espagnol et russe. Chaque 
communication ne devra pas dépasser 5 pages du format des comptes 
rendus des précédents Congrés. Le texte devra étre écrit 4 la machine. 

3° La premi¢re partie des travaux du Congrés contiendra les rapports 
sur les sujets officiels, et les travaux qui seront parvenus dans le 
temps indiqué dans lordre des dates de réception au bureau central. 

Les sujets des rapports officiels désignés par le précédent Congrés 
Naples) sont : , 

a) L’éliologie du trachome; 

b) La nutrition de l'eil. 

La premi¢re partie des travaux sera expédiée avant le Congrés 4 ceux 
des membres qui auront fait parvenir leur cotisation en temps voulu. 
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La seconde partic sera expédiée aprés le Congrés ; elle contiendra les 
procés-verbaux des discussions, de la séance de démonstration, et la 
liste des membres. 

4° On discutera en premier lieu les travaux publiés dans la premiére 
partie. Les communications présentées tardivement pourront étre discu- 
tées, sur la proposition du président et avec l’approbation de la majorité 
des membres. Les communications remises pendant les réunions et non 
discutées ne pourront pas étre imprimées dans les actes du Congrés. 

5° A la séance de démonstration on pourra présenter des appareils, 
des préparations, des instruments, etc. 

6° Chaque congressiste ne pourra parler plus de cing minutes, ni plus 
dune fois dans la méme séance sur le méme sujet, ’ moins que |’Assem- 
blée consultée n'en décide autrement. 

7° Les frais pour les planches jointes aux travaux sont a la charge des 
auteurs. 

8° La cotisation est de 25 franes pour les membres du Congrés et de 
40 frances pour les membres de leur famille. Les adhésions et les commu- 
nications devront ¢tre adressées au secrétaire général, M. le docteur 
GERMANN, au bureau central du Congrés, Hépital ophtalmique, Mocho- 
waja 38, Saint-Pétersbourg. 

Un avis ultérieur fera connaitre les avantages de la carte que recevront 
ultérieurement les congressistes (droit & Pentrée dans les musées, rabais 
sur les chemins de fer, et autres facilités de séjour). 


La Société d’ophtalmologie de Moscou vient de féter son 25° anni- 
versaire. La séance solennelle a eu lieu le 20 janvier (2 février) 1913, 
a la clinique ophtalmologique de I'Univers#té de Moscou, sous la prési- 
dence du professeur A, Maklakoff. 


Un coneours pour les fonctions d’ophtalmologiste suppléant des hos- 
pices d’Amiens s’ouvrira le 2 mai 1913, 49 heures du matin, a la Cli- 
nique ophtalmologique des Quinze-Vingts, a Paris. 

Les épreuves comprendront : 

1° Une question écrite sur un sujet d’anatomie et de pathologie ocu- 
laires, pour la rédaction de laquelle il sera accordé trois heures ; 

2° Une épreuve clinique portant sur deux malades d’ophtalmologie, 
dont un se rattachant 4 lophtalmoscopie ou a la réfraction. 

Trente minutes seront accordées pour l'examen des deux malades et 
vingt minutes pour l’exposition ; 

3° Une épreuve de médecine opératoire ou d’anatomie pathologique 
spéciales. 

Seront seuls admis & prendre part au concours, les docteurs en mé- 
decine, de nationalité francaise, n’ayant pas dépassé |’dge de 35 ans. 
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Les candidats devronl : 

1° Se faire inscrire au secrétariat des hospices, 127, rue Beauvais, a 
Amiens, quinze jours au moins avant la date fixée pour l’ouverture du 
concours ; 

2° Déposer leur acte de naissance et leur dipléme de docteur en mé- 
decine, 

Il sera loisible aux candidats de fournir en outre la constatation de 
leur stage dans des services d’ophtalmologie, ainsi que la liste de leurs 
titres et de leurs travaux scientifiques. 

Les fonctions d’ophtalmologiste suppléant sont gratuites 


Le professeur DE Grosz, directeur de la I Clinique ophtalmologique de 
l'Université royale hongroise de Budapest, nous prie d’annoncer qu'un 
cours (optique sera fait du 3 au 8 mars 1913 a lal" Clinique ophtalmolo- 
gique de l'Université royale hongroise par MM. les doecteurs M. von Rour 
et C. Henker, avee démonstrations des plus récents instruments oph- 
talmologiques. Droit d’inscription : 40 franes. S‘adresser au docteur DE 
LIEBERMANN, assistant A la I'* Clinique ophtalmologique de Budapest, 
Vil, Maria-u, 3%. 


Le professeur J. HirscuperG devant atteindre sa soixante-dixiémm 
année le 18 septembre prochain, ses éléves désirent lui remettre une pla- 
quette artistique et croient répondre au veeu général des nombreux 
amis, collégues, éléves et admirateurs du grand savant en les priant de 
s‘associer & cette manifestation. Tout souseripteur recevra, sur sa 
demande, un exemplaire en bronze de la plaquette. 

Adresser les cotisations au docteur W. Miusam, Berlin W., Motz- 


strasse 79. 





Le Gérant : E. Steiwueic. 





Paris. — Imprimerie E. Arravtt et C*, 7, rne Bourdaloue 








